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A. 

Abdominaltumoren  710. 
Abducensfacialislähmung  353. 
Abortus  bei  Rindern  283. 

Abscess  retropharyngealer  635. 
Acetonurie  12. 

Acromecalie  551. 

Actinomycose  404. 

Addison 'sehe  Krankheit  860. 
Adeno-Sarco-Rhabdomyom  270. 
Adhaesionen,  peritoneale  104. 
Albuminurie  bei  Darmeinklemmung 
354. 

— Diabetes  95. 

— physiologische  94,  170. 
Albumosen  382. 

Alkalescenz  des  Blutes  478.  • 
Alkaloide,  toxische  424. 
Alkoholleber  303. 

Ameisensäure  Salze  508. 

Amyloid  bei  Syphilis  523. 
Anaemie  und  Gallensteine  135. 

— und  Icterus  135. 

— pernieiöse  65,  275,  591. 
Aneurysma  cirsoides  788. 

— dissecans  587. 

Aneurysmen,  Pathogenese  der  228. 

— Untersuchungen  über  347,  777, 

944. 

Angiosarcom  315,  665. 
Antagonismus  der  Bacterien  761. 
Antifebrin  60,  94,  874. 

Antipyrin  als  Anodynum  168. 

— bei  Epilepsie  168. 

— bei  Migräne  168. 

— Wirkungen  des  545. 

Antisepsis  in  der  Geburtshilfe  184. 

— des  Neugeborenen  781. 

Anus  praeternaturalis  439. 
Aortensystem,  Enge  im  669. 
Arthrectomie  786. 

Ascaris  lenubricoides  400. 

— megalocephala  695. 
Asepsiserzielung  675. 


Astasie  und  Abasie  555. 

Ataxie,  hereditäre  949. 
Athembewegung,  Innervation  der 
409. 

Athemcentrum  701,  748. 
Athemreize  701. 

Athmung,  Regulation  der  701. 
Augenentzündung  der  Neuge- 
borenen 69. 

Au  gen  facialis  714. 


B. 

Bacillenfärbung  im  Malleusknoten 
860. 

Bacillus,  lichtentwickelnder  524. 

— pneumonicus  agilis  111. 

— pyocyaneus  (j  188. 

— subtilis  316,  602 
Bacterien,  Antagonismus  der  761. 

— Durchlässigkeit  der  Schleimhäute 

für  685. 

— des  Eises  30. 

— Färbung  der  399. 

Forschung  in  der  Gynäkologie  636. 

— der  Pferdepneumonie  686. 

— Uebergang  von  Mutter  auf  Fötus 

366. 

Vermehrungsgeschwindigkeit  der 

30. 

— Züchtung  auf  gefärbten  Nähr- 

böden 1. 

Balkenmangel  100. 
Bauchfelltuberkulose  715. 
Beckenresection  880. 
Befruchtung  des  Eies  465. 
Bilharzia  Haematobium  275. 
Bindehaut,  Bau  der  7. 
Blasentumoren  7. 

Blennorrhoe  641. 

Blicklähmung  101. 

Blutcyste  103. 

Blut,  Entstehung  des  212. 

Fleckenkrankheit  des  Pferdes  281, 


185 


00 


Blutgefässe  im  Muskel  823. 

— Krankheiten  553. 

— Körperchen  14. 

— Plättchen  und  Thrombose  369. 

— Mikroscopische  Untersuchungen 

des  16. 

Botriocephalus  latus  591. 
Bouton  du  Nil  957,  958. 
Bradycardie  754. 
Bruchsackzerreissung  679. 
Brustdrüse,  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  945. 

— Inactivitätsatrophie  der  664. 
Brustseuche  der  Pferde  189. 


C. 

Calomel  947. 

Carcinoma  218. 

— mammae  524. 

— des  Schläfenbeins  151. 

Cavernom  am  Halse  881. 
Celloidin  268. 

Centralnervensystem , Tuberku- 
lose des  436. 

Cephalocele  718. 
Cerebrospinalm  eningitis  222. 
Chinotoxin  351. 

Chirurgie,  klinische  790. 

Chloride  im  Harn  223. 
Cholecystectomie  17,  635. 
Cholecystenterostomie  17. 
Cholecystotomie  17,  757,  790. 
Cholerabacterien  885. 
Cholerareaction  209. 

Chorda  dorsalis  824. 

Chorea  13. 

— und  Psychose  16. 
Coagulationsnecrose  889. 
Coffein  57. 

Colotomie  839. 

Coma  diabeticum  711. 

Concurrenz,  vitale  der  Mikroorga- 
nismen 320. 

Contentivverband  786. 

Corpora  cavernosa  148. 
Councilmann,  Bemerkungen  zu  der 
Arbeit  von  615. 

C rede’ scher  Handgriff  398. 

Creolin  12,  389. 

Cystadenoma  papilliferum  831. 
Cyste  bei  Neugeborenen  665. 
Cysticercus  cerebri  275,  918. 
Cystitis  834. 

r>. 

Damm,  Entwickelung  des  72. 
Darm-Einklemmung  179,  230. 

— Invagination  634. 


Darm-0  cclusion  276. 

— Resection  679. 

— Schusswunden  225. 

— Verschluss  630. 

— Wandbrüche  597. 

— Wunden  716. 

Defect  am  Thorax  915. 
Degeneration,  hyaline  867. 
Dehnungsstreifen  in  der  Halshaut 

des  Fötus  793. 

Desinfection spraxis  32. 
Desinfection  der  Verbandstoffe  277. 
Diabetes,  Albuminurie  bei  95. 

— insipidus  273. 

— lipogener  168. 

Diabetiden  682. 
Dickdarmruptur  589.  \ 

Diphteritis,  scarlatinosa  14. 

— ITebertragung  durch  den  Menschen 

auf  Kälber  324. 

— Uebertragung  des  Geflügels  auf 

Menschen  324. 

Distom  um  hepaticum  237. 
Drahtschlinge  im  Fusse  eines 
Fuchses  157. 

Drucklähmung  561. 
Dünndarm-Epithel  214. 

— Resorption  im  378. 

— Schleimhaut,  Physiologie  der  933. 

— Verschliessung  der  221. 
Duodenostomie  789. 

Dysent  erie-Amöb  en  444. 
Dyskrasie  und  Thrombose  329. 
Dyspnoe  cardiale  74)8. 

Dystrophia  muscularum  progressiva 

/ 5o. 


E. 

Echinokokkus  876. 

Eclampsie  166,  833. 

Ectopia  ventriculi  545. 
Efflorescenzen,  endocarditische 
946. 

Ei,  das  menschliche  538. 

Eier  zu  Culturzwecken  884. 

Eile  itercatarr  h 106. 

Eiterung,  Aetiologie  der  268. 
Eiweissstoffe,  Nährwerth  der  544. 
Eiweiss menge,  Schätzung  der  834. 
Elephantiasis  183. 
Ellbogengelenk,  Fracturen  des 
880. 

— Verrenkung  des  678. 
Emigration  825. 

Enchondrom  heterotogenes  158. 
Endocarditis,  acute  110. 

— blennorrhagica  150. 
Endolymphe  213. 

Endometritis  gonnorrhoica  682. 
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Entartungsreaction,  partielle  137. 

Entbindungslähmungen  844. 

Enteroplastik  275. 

Entkropfungskachexie  393. 

Entwickelungsgeschichte  des 
Menschen  343. 

Entzündung  460. 

Epiphysentrennung,  trauma- 
tische 144. 

Epitheliom  und  Lupus  147. 

Epoophoron  698. 

Erysipel,  Behandlung  nach  Kraske 

68. 

Erythem  146. 

Erythrophlaein- Ana  esthesie 
880. 

Eserinvergiftung  711. 

Excretionssystem  346. 

Exspirationsluft,  Giftstoffe  in  der 
625. 


F. 

Febris  recurrens  909. 

Fettsäuren,  substituirte  92. 
Fibrosarcom  3. 

Fieber,  hectisches  95. 

Firnissen  der  Haut  662. 
Fischvergiftung  477. 

Fissura  ani  103. 

Fleischkonsum  in  München  804. 
Fleischvergiftung  283. 

Folliculitis  infantum  abscedens  62. 
Frettchenseuche,  Bacillus  der  295. 
Froschgehirn  380. 

F us s gelenk,  Resection  des  758. 


G. 

Galle  301. 

— bei  Fettverdauung  509. 

— und  Magenverdauung  508. 
Gallenblase,  Chirurgie  der  17. 

— Empyem  der  17. 

— Hydrops  der  17. 
Gallenfarbstoff  301. 
Gallensteinbildung  476. 
Gallensteine,  sperniciöse  Anaemie 

135. 

Gallensteinoperation  888. 
Gallenwege,  Chirurgie  der  17. 
Ganglien  in  d.  Hand  560. 
Ganglienzellen  bei  Entzündungen 
480. 

Gangräna  septica  accutissima  601. 
Ga sinj ectionen  309. 

Gaskeils,  Theorie  428. 

Gastritis,  diphteritica  911. 
Gastrotomie  bei  Fremdkörpern  19. 


Gehirnerweichung  nach  Kohlen' 
dunstvergiftung  664. 
Gehörgang,  Cajacität  d.  153. 
Gelbsucht,  fieberhafte  919. 
Gelenkkörper  522. 
Gelenktuberculose  674. 
Genitalapparat,  Atrophie  d.  73. 
Genitalcanal,  Desinfection  d.  921. 
Geruchsinn,  Messung  d.  822. 
Gewebsstücke,  Veränderungen 
aseptisch  bewahrter  889. 
Gewebswachstum  876. 
Gewehrschusswunden  484. 
Glomeruli,  z.  pathol.  Anat  d.  490. 
Gonorrhoe  b.  Weibe  681. 
Guajacol  93. 

Gummidrains  840. 


H. 

Haar,  Histologie  d.  130. 
Haemoglobin  u.  Protoplasma  941. 
Haemo  globinurie  920. 

Ha e momediastinum  314. 

Harn,  Giftigkeit  des  164,  166. 
Harnröhre,  Stricturen  und  Fisteln 
d.  357. 

Harns  to  ff  g eh  alt  d.  Blutes  509. 
Haustiere  801. 

Hauthörner  444. 
Hautsensibilitätsstörungen  97. 
Hautverpflanzung  835. 
Hefegifte  472. 

Heilung  und  Immunität  849. 
Hemiatrophie  d.  Zunge  178. 
Hemiplegie  nach  Keuchhusten  179. 
H e m i s p h ä ren  m ar  k , Degenera- 
tionsprocesse  im  713. 

Hermaph roditismus  831. 

Hernia  inguino-properitonealis  599. 
— processus  vaginalis  encystica  599. 
Hernien,  Radicaloperation  d.  840. 
876. 

Herniologische  Streitfragen  597. 
Herpes  tonsurans  bei  Kühen  525. 
Herzbewegung,  künstliche  559. 
Hetero topie  im  Rückenmark  715. 
Hirnabscess  758. 

Hirnbasis,  Guma  der  671. 
Hirnkrankheiten,  Chirurg. Behdlg. 
d.  950. 

Hirnnervenlähmung,  multiple  74. 
Hirnrinde  596. 

Hirnschenkeldegeneration  223. 
Hirnschenkel,  Fasersystem  des 
783. 

Hitzschlag  222. 

Hör  nerv,  Tumor  des  556. 
Hodentuberculose  557. 
Horngebilde  d.  Säugethierhaut  8. 


VIII 
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Hornhautentzündung,  spezifische  | 
642. 

Hühner cholera  885. 
Hühnerembryo,  Beobachtungen 
am  863. 

Hyalin  in  Lungeninfarcten  689. 
Hydradenom  108. 

Hydrargyrum  salicylicum  28. 
Hyoscinum  hydro chlor icum  873. 
Hypoglossus,  Nervus  161. 

Hysterie  und  Trauma  173. 


I. 

Ichthyol  in  der  Thierheilkunde  801. 
Icterus  catarrhalis  920. 

Jejuno stomie  788. 

Ile  um,  Carcinom  d.  547. 

Ileus  136,  521,  793, 

Immunität  565,  566,  567,  729,  849. 

— des  Frosches  gegen  Milzbrand  794. 
Impetigo  contagiosa  362. 

Impfrotz  156. 

Impfschutz  289. 

In fectionser reger,  Durchtritt 
durch  Lungenoberfläche  959. 
Infectionskrankh eiten,  Verer- 
bung von  775. 

— Nervenkrankheiten  nach  310. 
Influenza  der  Pferde  647. 
Infusion  intrapleurale  274. 
Involution  des  Uterus  107. 
Jodkali  417. 

Jodoform  138. 

— aether  138. 

— antituberculöse  Wirkung  des  138. 

— Dämpfe,  Wirkung  auf  den  Cholera- 

vibrio 138. 

— Frage,  zur  773. 

— Untersuchungen  569. 

— Vergiftung  beim  Hund  403. 

— Verhalten  zu  Bacterien  138. 
Jodtrichlorid  58,  388. 

Iritis  syphilitica  27. 

Irr  sein,  moralisches  712. 


M. 


Kaiserschnitt  953. 
Kalkbehandlung  bei  Localtuber-  1 
culose  356. 

Kartoffeldauerkulturen  399. 
Kehlkopfexstirpation  143. 

K ehlkopflähmungen  centrale  628. 
Kehlkopfpfeifen  bei  Pferden  645. 
Kehlkopfschnitt  143. 
Kernbildung  774. 

— freie  91. 


Kern  chromatin  906. 

Kern-  und  Zelltheilung  774. 
Keuchhusten,  Hemiplegie  und 
Geistesstörung  nach  179. 
Kiemengangsgeschwülste  752. 
Kiemenspalten  468. 
Kinderspital,  Jennersches  171. 
Klumpfuss  529. 
Kniegelenksresection  718. 
Kniescheibenbrüche  558. 
Knochenbrüche  560. 

K n o c h e nma  r k s v e r än  d er  u n g e n 
131. 


Knochensystem  der  Pferde  191. 
Kobhsalzinj  ection  167. 
Kohlenoxyd  und  Oxalsäure  416. 

— Vergiftung  420. 
Kreosotbehandlung  der  Schwind- 
sucht 167. 

Kropfoperation  393,  437. 
Künstliche  Athmung  559. 
Kystoskopie  101. 


L. 

Lärchenschwamm  915. 
Lagerbier,  Vergiftung  durch  886. 
Larynx,  Diphterie  14. 

— Exstirpation  183. 

— Intubation  396. 

— Tumoren  184. 

Leberabscess  444.  758. 
Leberatrophie  acute  621. 

Le berchirurgie  717. 
Leber-Krebs  427. 

— bei  Phosphorvergiftung  376. 

— Zellen  v.  Rana  temporaria  374. 
Leichentuberkel  150. 

Leiomyom  158. 

Lepra  317. 

— bacillenfärbung  643. 

L e u c a e mi  e . Sauerstoff  behandlung 

d.  132. 

Leuco derma  syphiliticum  149. 
Linsenernährung  und  Trübung 
882. 

Localtuber  culose  356. 
Lufteintritt  in  die  Uterus- Venen 
679. 

Lungenabscess  355. 

— Erkrankungen  bei  angeborner 

Syphilis  307. 

— Erkrankungen  diabetische  138. 

— Entzündung  beim  Kind  282. 

— Sarcine  318. 

— Sarcom  222. 

Lupus  485. 

Lympliwege  im  Dünndarm  215. 

— des  Gehirns  619. 
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M. 

Macroglossie  441. 
Magenausspülung  im  Säuglings- 
alter 64. 

Magendünndarinfistel  840. 
Magenresection  440. 

Magensaft  , Salzsäure  im carcinomat 
133. 

— Säuren  des  517. 

Magen  Verdauung  bei  Geisteskran- 
ken 172. 

Mal  perforant  784. 

Malaria  112. 

— Organismus  449,  500,  524. 
Mastdarmfisteltuberculöse  23. 

— Krebs  355. 

Mediastinum,  Emphysem  d.  479. 
Melanosarcom  943. 

M ela  not,  Geschwülste  845. 
Meningitis  cerebrospinalis  110. 

— bei  Pferden  525. 

Mesenchy matische  Gewebe  931. 
Mesenterialcysten  22. 
Methoden,  bacteriol.  602. 

— patholog.-histolog.  89. 
Methylgrün  914. 
Microorganismen,  Cultur  anae- 
rober 601,  884. 

— intraplacentarer  Uebergang  683. 

— der  Malaria  449,  500,  524. 

— Veränderungen  der  187. 

— Verhalten  gegen  Lanolin  109. 
Milzabscess  441. 

Milzbrand  282. 

— und  Rauschbrand  800. 
Milzbrandbacillen,  Abschwä- 
chung 121. 

— Vernichtung  86. 
Milzhyperaemie  753. 

Milztumor,  pulsirender  65. 
Missbildungen  im  Ei  300. 

— thierische  367. 

Monoplegie , traumat. histerische  14. 
Morphiumsucht  98,  99. 
Mureniden,  Serum  d.  942. 
Muskel-Atrophie  bei G ehirnkrank- 
heit  392. 

— bei  Gelenkleiden  514. 

— progressive  785. 

— erregbarkeit  756. 

— erregung,  secundäre  469. 

— pathologie  913. 

— tonus  mit  Lähmung  431. 

— volumen  384. 

Muskulatur,  platte  im  Dünndarm 
92. 

— quergestreifte  219. 
Mutterkorn-Frage  915. 

— bei  Herzkrankheit  132. 
Mykofibrom  des  Pferdes  526. 


Myomectomie  842. 

Myosarcoma  striocellulare  uteri 
830. 


IN-. 

Nachgeburtszeit  680. 

Nähnadel  im  Kehlkopf  277. 
Nährböden,  gefärbte  1. 

Nagel,  Entwickelung  der  697. 
Naphtol  479. 

Narben  Verbesserung  483. 
Narcotica  10. 

Nasenathmung  758. 
Nasenrachenpolypen  678. 
Nephrolithotomie  791. 
Nerven-Bahnen,  vasomotor.  432. 

— Dehnung  636. 

— Endigung  im  Muskel  468. 

— Faser,  Bau  der  162. 

— spinale  und  cerebrale  341. 

— Krankheiten  173. 

— — nach  Infectionskrankheit  310. 

— Zellen  585. 

Nervus  accessorius,  Ursprung  der  99. 

— hypoglossus  Ursprung  der  161. 

— opticus,  Endiggung  des  875. 

— — Scheid  des  161,  415. 

Neuritis  874. 

— alkoholica  310. 

1 — fascians  756. 

— infectiosa  310. 

— optica  840. 

— periphere  784. 

N europathologische  Mitthei- 
lungen 674. 

Ni  er en- Atherom  439. 

Nier en- Chirurgie  440. 

— Cyste  397,  589. 

— Degeneration  cystöse  74. 

— extirpation  und  anus  praeternatu- 

ralis 145. 

— — frühzeitige  440. 

— — einer  und  beider  Ovarien  21. 
Noma  362. 


O. 

Oberhaut  299. 

Oculomotoriuslähmung,  perio- 
dische 591. 

Oedem  malignes  717. 

Oesop hagotomi e 21. 
Oesophagusstrictur  149,  477. 
Oesophagus,  Verlauf  des  356. 
Ohrenschmalzdrüsen  933. 
Ohrpolypen  152. 
Ophtalmoblennorrhoea  neona- 
torum 69. 


X 
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Ophthal moplegia  externa  65. 
Orbita,  Schuss  in  die  789. 

Otitis  interna  562. 

Otorrhoe  565. 

Ovarium  300.  349. 

— cavernöse  Metamorphose  d.  792. 


Function smeth öden  bei  Pleuritis 
512. 

Pustula  maligna  529. 

Pyosalpinx  42. 

Pyridin  30. 


P. 

Pancreas- Ver dauung  384. 
Paraffinmethode  613. 

Paralyse  progressive  mit  Tabes 
713. 

Paramyoclonus  multiplex  482. 
Parietalauge  660. 

Paroophoron  698. 

Patellarfr actur  484. 

P ellagra  425.  592. 

Pemphigus  acutus  958. 

Pepsin  301. 

Perforation  des  Pansens  525. 
Peritonitis  Entstehung  der  271. 
Petroleumvergiftung  751. 
Pferd,  Fütterung  des  722. 
Pferdepneumonie  686. 
Phagocytose  bei  Bacillus  sub- 
tilis  316. 

Pharmaeologisclies  Institut, 
Arbeiten  des  Dorpater  666. 
Phlebosclerose  828. 

Phlegmone  acute  infectiöse  514. 
Phosphorhepatitis  304. 
Phosphorvergiftung  621,  23,  24, 
Pigmente,  patholog.  385. 
Pilocarpin  bei  Pferden  402. 
Plastik,  operative  438. 

Plattfuss  314. 

Plattenverfahren,  Moditi  cation 
des  316. 

Pneumococcen  im  Speichel  31. 
Pneumonie,  Aetiologie  d.  960. 

— interstitielle  308. 

— bei  Kälbern  237. 

— zur  Kenntniss  der  391. 
Polioenecephalitis  acuta  superior 

351. 

Poliomyelitis  anterior  chronica 
673. 

Polutionsartige  Vorgänge  beim 
Weibe  832. 

Polypen,  behaarte  509. 

Processus  vermiformis  600. 
Prostatahypertrophie  523.  787. 

— Galvanopunctur  d.  676. 

Proteus  hominis  capsulatus  155. 

— Arten,  Krankheiten  durch  134. 
Protoplasma  266. 
Pseudoparalyse  syphil.  443. 
Pseudotabes  594. 

Ptosis  congenitale  782. 


Q. 


Quecksilber  in  den  Organen  471. 

— im  Urin  472. 

— Vergiftung  785. 


R. 


Radicaloperation  der  Hernien 
840.  876. 

Rankenneurom  387. 
Rauschbrand  Schutzimpfung  185. 


401. 

Rauschbrand  beim  Pferde  238. 
Rauschbrandvirus,  Abschwächung 
des  601. 

Reflexaphasie  835. 

Reflexe  Neugeborner  97. 
Resorption  corpuscul  Elemente  749. 
Respirationsapparat,  Krankheit 


d.  547. 


Retentionshypothese  799. 
Retinitis  haemorrhagica  883. 
Rhachitis  und  Syphilis  683. 

Rhin  os  der  om  149. 
Riesenzellen  tuberculöse  809. 
Rindertuberculose  526. 

Ri  ss  fr  actur  der  Spina  tibiae  600. 


S. 
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Original  - Mi  ttlieilung. 

Ueber  eine  neue  Methode  der  Bacterienzüchtung  auf 
gefärbten  Nährmedien  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Yon 

Prof.  E.  Noeggerath,  M.-D.  (Wiesbaden). 

Nach  einer  Mittheilung  in  der  Sect.ion  für  Pathologie  der  60.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Mit  1 Tafel  in  Farbendruck. 

Es  ist  gewiss  das  Beditrfniss  vorhanden,  eine  Methode  zu 
besitzen,  welche  es  ermöglicht,  die  verschiedenen  Arten  der 
Kokken  und  Bacterien  durch  ein  wohlcharacterisirtes  Merkmal 
von  einander  unterscheiden  zu  können.  Zu  dem  Zwecke  stellte 
ich  ein  Farbengemisch  her,  mit  welchem  icli  Trockenpräparate 
behandelte.  Bald  indessen  zeigte  es  sich,  dass,  wenn  auch 
einige  der  Mikroorganismen  noch  im  Tode  eine  gewisse  Affini- 
tät für  verschiedene  Farben  entwickelten,  dieselben  doch  mit 
wenigen  Ausnahmen  so  geringfügige  Differenzen  aufweisen,  dass 
das  Verfahren  practisch  kaum  zu  verwertlien  war. 

Ich  machte  daher  den  Versuch,  dieselben  noch  lebend  in 
das  Farbegemisch  zu  bringen,  und  verband  dieselbe  mit  dem 
Nährsubstrat. 

Zur  Färbung  wurde  eine  Zusammensetzung  von  Anilin- 
farben angewandt,  welche,  so  viel  dies  überhaupt  erreichbar 
war,  den  Spectralfarben  entsprach. 

Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  bin  ich  vorläufig  bei 
folgender  Methode  stehen  geblieben. 

Man  bereitet  sich  (in  einem  nicht  zu  kalten  Zimmer)  eine 
concentrirte  wässrige  Lösung  der  Anilinfarben,  welche  man 
dann  in  folgendem  Verhältnisse  mischt: 
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Methylenblau  . 

. 2 

ccm 

Gentianviolett 

. 4 

ccm 

Methylgrün 

. 1 

ccm 

Chrysoidin  . . 

. 4 

ccm 

Fuchsin  . . . 

. 5 

ccm 

Diese  Mischung'  muss  mit  200  ccm  Wasser  verdünnt  wer- 
den. Da  man  aber  diese  concentrirten  Lösungen  nicht  ab- 
messen kann,  ohne  viel  Farbstoff  durch  Anhaften  am  Gdase  zu 
verlieren,  so  muss  die  Mischung  in  der  Weise  vorgenommen 
werden,  dass  ein  schmaler  Glascy linder,  in  etwa  25  ccm  ein- 
getheilt,  mit  Wasser  (den  vorher  abgemessenen  200  ccm  ent- 
nommen) bis  zu  dem  Theilstriche  gefüllt  wird,  von  welchem 
aus  noch  die  Anzahl  ccm  leer  bleiben,  um  die  abzumessende 
Farblösung  zuzugiessen.  Will  man  also  z.  B.  blau  messen,  so 
füllt  man  das  Gefäss  bis  zum  23.  Strich  mit  Wasser  und  dann 
die  übrigen  2 ccm  mit  der  Farblösung.  Hierauf  kippt  man 
das  Gemisch  sofort  in  einen  Glaskolben  um,  welcher  auch  die 
anderen  Farben  aufzunehmen  bestimmt  ist. 

Auf  diese  Weise  ergiebt  sich  weniger  Farbeverlust  und 
grössere  Sicherheit  zur  Erlangung  einer  indifferenten  Farbe. 
Es  ist  sogar  gut,  die  Farben  in  der  oben  angegebenen  Reihen- 
folge zu  mischen.  Ist  dieselbe  richtig  gelegen,  so  sieht  die 
erlangte  Flüssigkeit,  wenn  mit  einem  Tropfer  auf  Filtrirpapier 
gebracht,  dunkelgrau  oder  bläulich  schwarz  aus.  Am  besten 
ist  es,  zum  Versuche  eine  kleine  Portion  mit  gleichen  Theilen 
Wassers  zu  verdünnen  und  so  auf  Filtrirpapier  zu  tröpfeln. 
Die  Farbe  muss  dann  hellgrau  erscheinen.  Ob  nun  die 
Mischung  gleich  von  Anfang  an  richtig  gelungen  sei  oder  nicht, 
so  ist  es  am  besten,  dieselbe  10 — 14  Tage  ruhig  stehen  zu 
lassen.  Es  treten  dann  hintereinander  verschiedene  Modifica- 
tionen  der  Farbe  hervor.  Meist  während  der  ersten  Tage  ent- 
wickelt sich  vorherrschend  roth,  später  grün. 

Am  Ende  dieser  Zeit  nun  muss  man  corrigiren,  herrscht 
erstere  Farbe  vor,  so  giesst  man  tropfenweise  etwas  grün  und 
violett,  herrscht  grün  vor,  so  giebt  man  rotli  und  etwas  violett 
zu,  bei  vorherrschender  violetter  oder  blauer  Niiance  muss  man 
Chrysoidin  zusetzen.  Nur  wenn  gleich  die  erste  Mischung  ein 
recht  indifferentes  grau  oder  schwarz  ergeben  hat,  kann  die 
Farbe  sofort  benutzt  werden. 

Auch  kann  man  sich  eine  Mischung  aus  den  ersten  vier 
Farben  bereit  halten,  und  dann  beim  Gebrauche  roth  bis  zum 
Eintritt  der  grauen  Farbe  zusetzen. 

Mit  der  so  bereiteten,  nicht  filtrirten  Farbemischung  wird 
nun  die  Nährgelatine  versetzt.  Zu  etwa  10  ccm  Fleisch- 
Pepton-Gelatine  giebt  man  7 — 10  Tropfen  zu  bis  zur  beginnen- 
den Undurchsichtigkeit. 

Alsdann  wird  das  Ganze  im  Reagenzglase  bis  zum  Er- 
zittern des  Glases  2 — 3 Mal  aufgekocht,  und  zuletzt  auf  eine 
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kleine  (Porcellan-)  Platte  alisgegossen.  Die  erstarrte  Gelatine 
beschickt  man  nun  mit  einer  Strichcultur  des  .zu  untersuchen- 
den Mikroorganismus.  Schon  am  nächsten  Tage  beginnt  mit  dem 
Wachsthum  des  Pilzes  auch  die  Farbenentwickelung,  welche 
dann  mit  seinem  Fortwachsen  gleichen  Schritt  hält.  Am  besten 
eignen  sich  solche  Organismen,  welche  eine  etwas  über  der 
Oberfläche  sich  erhebende  Cultur  entwickeln.  Bei  denjenigen, 
welche  die  Gelatine  rasch  verflüchtigen,  muss  man  etwas  Agar 
zusetzen,  um  diesen  Process  so  viel  wie  möglich  zu  verhindern. 

Auf  der  beigegebenen  Tafel  sind  vier  Beispiele  dargestellt, 
wie  sie  mir  gerade  nacheinander  zur  Beobachtung  gekommen: 

No.  1 zeigt  die  ursprüngliche  Farbe  an,  ein  grauschwarz, 
welches  natürlich,  mit  einer  verliältnissmässig  grossen  Menge 
Gelatine  gemischt,  dieselbe  leicht  schmutziggrau  färbt. 

No.  2 ist  ein  Streptokokkus  aus  dem  Lochialsecret  einer 
an  puerperaler  Sepsis  erkrankten  Patientin  gezüchtet. 

No.  3 repräsentirt  einen  Streptokokkus  aus  dem  eitrigen 
Urin  eines  an  cystitis  purulenta  leidenden  jungen  Mädchens. 

No.  4.  Ein  Staphylokokkus,  gezüchtet  aus  dem  Blute 
einer  Patientin  mit  schwerer  Malariaaffektion. 

No.  5.  Eine  ganz  runde,  grosse  Kokkenform  aus  der 
Urethra  eines  scheinbar  gesunden  Mannes. 

Sämmtliche  Formen,  auf  gewöhnlicher  Gelatine  gezüchtet, 
gaben  weisslichgraue  oder  schmutziggelbe  Culturen.  Die  Figuren 
sind  insofern  etwas  schematisch  gehalten,  als  die  farbigen 
Striche  in  der  Mitte,  den  Culturen  entsprechend,  nicht  so 
scharfkantig  in’s  graue  verliefen,  wie  der  Künstler  sie  wieder- 
gegeben. Die  beiden  hellen  Partien  zur  Seite  sind  ihrer 
Farbe  zum  grossen  Theil  beraubt,  hier  ist  die  Gelatine  wieder 
durchscheinend  geworden  und  hatte  einen  Strich  in’s  Grüne 
angenommen,  was  besonders  deutlich  bei  den  rothen  Farben- 
centren  ersichtlich  war.  Zu  beiden  Seiten  dieser  hellen  Streifen 
hatte  sich  auch  die  Farbe  der  Gelatine,  und  zwar  nicht  immer 
gleichmässig,  in  einer  Weise  verändert,  wie  in  den  beigegebenen 
Figuren  ersichtlich  ist. 

Mit  Ausnahme  des  tief  dunkelblauen  Kokkus  (Fig.  5) 
hatten  die  anderen  Farbenniiancen  producirt,  welche  in  den 
ursprünglich  zur  Mischung  benutzten  Farben  nicht  existirten. 
Wer  will  z.  B.  in  dem  orangeroth  (Fig.  2)  und  dem  weinroth 
(Fig.  4)  noch  Fuchsin  oder  irgend  eine  Combination  derselben 
mit  einer  der  anderen  Farben  erkennen? 

Das  ganze  Verfahren  sollte  mir  lediglich  zu  diagnostischen 
Zwecken  dienen,  wird  aber  auch  vielleicht  dazu  führen,  über 
die  chemischen  Vorgänge,  welche  mit  dem  Leben  der  Spalt- 
pilze verknüpft  sind,  weitere  Aufschlüsse  zu  geben. 
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Die  Mikrokokken  der  Druse  der  Pferde. 
(Coryza  contagiosa  equorum.) 

Von 

"■v. 

J.  Poels,  Thierarzt  in  Rotterdam. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Die  Druse  ist  eine  acute  Infectionskrankheit  der  Respi- 
rationssclileimhaut,  welche  nach  einem  kurzen  Stadium  von 
spärlicher  Schleimbildung  mit  einer  Hypersecretion  anfängt  und 
sich  später  durch  Production  eines  dickschleimigen,  selbst 
purulenten  Secretes  der  afficirten  Schleimhaut  mit  secundärer 
Schwellung  und  Abscessbildung  in  den  zugehörigen  Lymph- 
drüsen  characterisirt. 

Die  Nasen-  und  die  mit  dem  Respirationstractus  nachbar- 
lich zusammenhängende  Rachenschleimhaut  sind  von  der  Pri- 
märaffection  am  meisten  ergriffen,  aber  es  können  auch  der 
Kehlkopf,  die  Luftsäcke,  sowie  die  tieferen  Luftwege  und  die 
Oberkiefer-  und  Stirnhöhlen  mit  erkranken. 

Von  den  Infectionskrankheiten  der  Pferde  hat  die  Druse 
immer  eine  grosse  Bedeutung,  da  sie,  einmal  durch  ein  druse- 
krankes Pferd  in  einem  Stalle  eingeschleppt,  leicht  weitere 
Verbreitung  findet  und  nicht  nur  Schaden  unter  den  jungen 
Thieren  der  Landwirthe  verursacht,  sondern  oft  bei  grösseren 
Beständen  von  Arbeitspferden  störend  einwirkt  auf  die  dienst- 
lichen Verhältnisse. 

Unter  den  Pferden  der  Rotterdamer  Trambahngesellschaft 
brach  die  Druse  am  27.  Juli  d.  J.  aus  und  in  4 Monaten  er- 
krankten im  Ganzen  164  Pferde. 

Nicht  nur  in  den  Ställen  der  Trambahngesellschaft,  son- 
dern auch  in  mehreren  Pferdebeständen  in  Rotterdam  herrschte 
sie  das  ganze  Jahr  hindurch  und  die  von  einander  sehr  diffe- 
renten Formen  dieser  Krankheit  lieferten  einen  lehrreichen 
Beitrag  zur  Unterstützung  der  Thatsache,  dass  augenscheinlich 
sehr  verschiedene  Entzündungen  der  obengenannten  Schleim- 
hautab theil ungen  durch  die  Mikrokokken  der  Druse  entstehen 
können.  . 

Es  stand  mir  also  ein  ziemlich  reiches  Material  zur  Unter- 
suchung nach  der  Ursache  der  Druse  zu  Gebote,  und  ich  habe 
daher  von  40  Pferden  den  Nasenschleim  und  Drüseneiter  mikros- 
kopisch und  bacteriologisch  untersucht.  Es  gelang  mir  nun  in 
allen  Fällen,  in  dem  Drüseneiter  constant  und  massenhaft  eine 
bestimmte  Mikrokokkenart  aufzufinden.  Dieser  Mikrokokkus 
ist  sowohl  als  Monokokkus  wie  als  Diplokokkus  vorhanden, 
ausserdem  fanden  sich  immer  3,  4,  5 und  mehr  Kokken  an- 
einandergereiht vor.  Einige  sehr  lange  Ketten  wurden  niemals 
vermisst. 
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Der  Monokokkus  ist  rund  oder  ein  wenig  in  die  Länge 
gezogen,  und  in  dieser  letzteren  Form  zeigt  der  Kokkus,  wenn 
er  in  der  Theilung  begriffen  ist,  zwei  stärker  färbbare,  halb- 
kugelförmige  Pole,  die  mit  ihrer  flachen  Seite  einander  zuge- 
kehrt sind.  An  mehreren  Exemplaren  ist  nach  Färbung  und 
mit  Vis  System  Zeiss  deutlich  wahrnehmbar,  dass  sogleich 
nach  dem  Theilungsvorgang  die  neugebildeten  Organismen,  die 
zunächst  breiter  als  lang  sind,  einander  mit  den  Seitenflächen 
berühren.  In  Uebereinstimmung  mit  den  genannten  Merkmalen 
giebt  es  vier  Uebergangsformen  von  Doppelkokken: 

1)  zwei  Kokken,  die  einander  mit  den  Seitenflächen  be- 
rühren; 

2)  zwei  runde  aneinander; 

3)  zwei  aneinander,  die  ein  wenig  in  die  Länge  gezogen, 
oder 

4)  zugleich  in  der  Theilung  begriffen  sind. 

Diese  verschiedenen  Formen  sind  auch  an  den  langen 
Ketten  nachweislich. 

Die  meisten  Kokken  sind  von  einer  nicht  färbbaren  Hülle 
umgeben.  Durch  Anil.-G-ent.-Violet- Lösung  gelang  es  immer, 
die  Kokken  schön  zu  färben,  aber  nur  ausnahmsweise  eine  ge- 
färbte Hülle  zu  demonstriren.  Im  Nasenschleim  der  druse- 
kranken Pferde  konnte  ich  den  nämlichen  Kokkus  und  bis- 
weilen sogar  in  erstaunlicher  Menge  nachweisen. 

Der  Mikrokokkus  lässt  sich  aus  Nasenschleim,  aber  am 
sichersten  aus  Drüseneiter  rein  cultiviren.  Es  braucht  fast 
keine  Erwähnung,  dass  man  bei  Entnahme  des  Eiters  aus  den 
Drüsen  möglichst  sorgsam  Verunreinigungen  verhüten  soll. 

Auf  Nährgelatine  und  Agar-Agar  findet  kein  Oberflächen- 
wachsthum statt.  Im  Gelatine  bilden  sich  im  Impfstich  meistens 
isolirte  Colonien.  In  Bouillon  verursacht  er  eine  leichte  Trü- 
bung und  starken  Bodensatz.  Am  üppigsten  wachsen  diese 
Mikrokokken  auf  Pferdeblutserum,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht 
zu  fest  erstarrt  ist.  In  halb-  oder  ganzflüssigem  Pferdeblut- 
serum entwickeln  sie  sich  sehr  schnell.  Auf  der  Oberfläche 
des  locker  erstarrten  Serums  bilden  sie  bei  Bruttemperatur 
erhabene,  halb  transparente,  schleimige  Colonien,  die  oft  den 
Eindruck  machen,  als  sei  das  Serum  mit  Wassertropfen  besetzt. 
Wenn  man  diese  Colonien  mit  einer  Platinanadel  berührt, 
characterisiren  sie  sich  einigermassen  durch  ihre  fadenziehende 
Eigenschaft. 

Aus  der  Tliatsache,  dass  der  innere  Zusammenhang  dieser 
Colonien  die  Coliäsion  des  Wassers  nur  wenig  überragt,  geht 
hervor,  dass  umfangreiche  Colonien  sich  nur  dann  bilden  können, 
wenn  die  Serumoberfläche  in  einer  horizontalen  Ebene  liegt. 
Bringt  man  das  schräg  erstarrte  Serumröhrchen  in  senkrechte 
Lage,  dann  fliessen  die  grossen  Colonien,  wie  eine  Flüssigkeit 
überhaupt,  zum  tiefsten  Punkt  hinab. 


() 
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Auch  im  Blutserumimpfstich  wachsen  die  Drusemikrokokken 
sehr  üppig.  Wenn  man  die  auf  Pferdeblutserum  cultivirten 
Mikrokokken  nach  Färbung  mit  Anil.  - Gent.  - Violet  - Lösung 
mikroskopisch  untersucht,  dann  sind  viele  Kokken  von  schön 
blau  gefärbten  Kapseln  umgeben  und  einige  Hüllen  zeigen  dann 
grosse  Aehnliclikeit  mit  der  Hülle  des  Friedländer’ sehen 
Pneumoniekokkus.  Nicht  nur  finden  sich  Mono-  und  Diplo- 
kokken. von  einer  gefärbten  Hülle  umgeben,  vor,  sondern  auch 
längere  Reihen  zeigen  diese  sehr  characteristische  Kapsel- 
bildung. 

Ausserdem  kommen  auch  Kapseln  vor,  in  denen  keine 
Kokken  nachweislich  sind,  und  die  Kapseln  verhalten  sich  dann 
vollständig  homogen  oder  haben  an  Stelle  der  Kokken  mehrere 
nicht  färbbare  helle  Partien,  welche  ganz  genau  die  Formen 
der  Kokken  repräsentiren. 

An  den  in  Gelatine,  Agar-Agar  und  Bouillon  cultivirten 
Kokken  war  niemals  eine  Hülle  zu  sehen.  Beim  Ueberimpfen 
auf  Blutserum  sind  die  neuen  Colonien  wieder  aus  Kokken, 
mit  färbbarer  Hülle  umgeben,  zusammengestellt 

Der  rein  cultivirtc  Mikrokokkus  wirkt  pathogen  bei 
Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Wenn  man  ihn 
mittelst  der  Pravaz’  sehen  Spritze  Mäusen  subcutan  injicirt, 
dann  ruft  er  local  eine  im  Leben  gar  nicht  wahrnehmbare 
Schwellung  und  seröse  Infiltration  des  Unterhautbindegewebes 
hervor.  Diese  Schwellung  und  diese  Infiltration  können  sich 
bei  einigen  Thieren  von  der  Injectionsstelle  schnell  weiter 
subcutan  verbreiten  und  unter  geeigneter  Bedingung  von  einer 
acuten  allgemeinen  Infection  gefolgt  werden,  welche  rasch  zum 
Tode  führt.  Nicht  nur  in  dem  serös  infiltrirten  Unterhaut- 
bindegewebe, sondern  auch  in  der 'Leber  und  der  Milz  der 
verstorbenen  Mäuse  ist  der  Kokkus  aufzufinden.  Es  gelang 
leicht,  aus  den  genannten  Organen  Reinculturen  darzustellen. 
Nur  ausnahmsweise  folgt  nach  der  subcutanen  Infection  das 
genannte  acute  Krankheitsbild,  es  bildet  sich  aber  an  der  In- 
jectionsstelle ein  Eiterherd,  der  zu  Metastasen  führt,  welchen 
die  Mäuse  langsam  erliegen.  Der  Kokkus  war  in  den  sub- 
cutanen Eiterherden  selbst  nach  14  tägiger  Krankheitsdauer 
mikroskopisch  und  durch  die  characteristische  Blutserumcultur 
deutlich  nachzuweisen. 

In  erstaunlicher  Menge  fand  er  sich  in  sehr  kleinen  Eiter- 
herden (von  kaum  sichtbarem  Umfang  bis  Stecknadelkopfgrösse) 
in  der  Milz  der  verstorbenen  Mäuse  vor.  Aus  diesen  sehr 
characteristischen  Milzherden,  welche  sich  schon  nach  5 tägiger 
Krankheitsdauer  metastatisch  gebildet  hatten,  schlugen  die 
Reinculturen  niemals  fehl. 

Die  pathogene  Wirkung  bei  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen wird  erst  später  mitgetheilt.  — 

Weiter  gelang  es  mir,  bei  zwei  ganz  gesunden  Pferden 
mit  diesem  Kokkus  die  Druse  zu  verursachen, 
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Einem  alten  Pferde  injicirte  ich  eine  in  Bouillon  ge- 
wachsene Cultur  5.  Generation  in  den  Kehlkopf.  Das  Thier 
erkrankte  an  Rachenentzündung  mit  Schwellung  der  oberen 
Halsdrüsen. 

Einem  30  Monate  alten  Fohlen  injicirte  ich  eine  auf  Pferde- 
blutserum sehr  üppig  gewachsene  und  in  10  g Bouillon  suspen- 
dirte  Cultur  0.  Generation  in  die  Nasenhöhlen,  wobei  einige 
sehr  oberflächliche  Piquures  in  die  Nasenschleimhaut  gemacht 
wurden.  Zu  gleicher  Zeit  und  noch  einige  Secunden  nach  der 
Injection  wurde  der  Kopf  mit  der  Nase  emporgehalten,  damit 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  die  ganze  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut berühren  könnte.  Dieses  Fohlen  erkrankte  in 
characteristischer  Weise  an  der  Druse,  wobei  sich  Schwellung 
und  Abscessbildung  in  den  Kehlgangsdrüsen  einstellte.  Im 
Nasenschleim  und  Druseneiter  fanden  sich  die  beschriebenen 
Mikrokokken  wieder  vor,  und  ihre  Culturen  waren  mit  jenen 
der  primitiven  Kokken  identisch.  — 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  unzweifelhaft  hervor,  dass 
dieser  Kokkus  die  Ursache  der  Druse  darstellt. 

Die  Untersuchungen  über  diese  Krankheit  sind  schon  im 
Anfänge  dieses  Jahres  unternommen,  aber  die  Veröffentlichung 
wurde  aufgeschoben,  bis  ich  die  Druse  an  Pferden  mit  dem  in 
Rede  stehenden  Mikrokokkus  verursacht  hatte. 

Dass  ich  diesen  letzteren  Punkt  auf  klären  konnte,  ver- 
danke ich  dem  Herrn  H.  F.  Guichart,  • Director  der  Rotter- 
damer  Trambahngesellschaft,  welcher  mir  die  genannten  Ver- 
suchspferde zur  Verfügung  stellte  mit  der  Absicht,  das  specielle 
Interesse  seiner  Gesellschaft  und  die  Wissenschaft  im  Allge- 
meinen zu  fördern. 

Ich  bringe  diesem  Herrn  daher  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

K.  Zaluskowski.  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Binde- 
haut. (Aus  dem  anatomischen  Institut  in  Berlin.). 

Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  Bd.  30.  1887. 

In  der  Conjunctiva  finden  sich  echt  tubulöse  Drüsen,  die 
nur  selten  senkrecht  stellen,  sondern  meist  umgebogen  und  gleich 
unter  dem  Epithel  scharf  umgeknickt  sind,  so  dass  ihre  Längs- 
achse parallel  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  liegt. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Schläuche  im  Orbitaltheile  und 
der  Fornixgegend.  In  den  Schläuchen  finden  sich  konstant 
Becherzellen,  mitunter  sehr  zahlreich.  Vereinzelte  Becherzellen 
liegen  auch  im  Epithel.  An  den  Präparaten,  bei  denen  die 
Drüsen  fehlten,  waren  die  Becherzellen  im  Epithel  zerstreut, 
hauptsächlich  jedoch  auf  dem  Grunde  der  Furchen,  die  in  diesen 
Fällen  besonders  stark  entwickelt  waren.  Furchen  und  Drüsen 
können  sich  nämlich  substituircn. 
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Das  Epithel  der  menschlichen  Conjunctiva  wechselt  je 
nach  der  Region  — beim  Erwachsenen  ist  es  an  der  inneren 
Lidkante  verdickt  und  besteht  aus  mehreren  Schichten  Pflaster- 
epithel, unter  dem  sich  eine  Schicht  cubischer  Zellen  befindet 
— eine  Aid  von  Uebergangsform  zwischen  Cy linder-  und  Pflaster- 
epithel — und  endlich  unter  diesen  beiden  einige  (2—3). 
Schichten  Cylinderepithel.  Der  Tarsaltheil  besitzt  geschichtetes 
Pflasterepithel,  dessen  oberste  Lage  gegen  den  Orbitaltheil 
bereits  die  Uebergangsform  zeigt  und  im  Orbitaltheil  und  am 
Fornix  als  Cylinderepithel  auftritt.  An  der  Conjunctiva  bulbi 
findet  sich  überall  nur  geschichtetes  Pflasterepithel.  Dieselben 
Verhältnisse  finden  sich  auch  beim  Neugeborenen. 

Bef  6 Individuen  fand  Verf.  eine  mehr  oder  weniger  starke 
lymphatische  Infiltration,  die  mitunter  zu  dichten  Anhäufungen 
von  Lymphzellen  sich  steigerte,  die,  wenn  auch  manchmal 
rundlich,  doch  nicht  so  scharf  gegen  die  Umgebung  sich  ab- 
grenzten, so  dass  er  eigentlich  nur  eine  geringe  Zahl  derselben 
als  typische  Lymplifollikel  bezeichnen  möchte. 

Bei  neugeborenen  Kindern  fand  sich  keine  lymphatische 
Infiltration  und  demnach  auch  keine  Anhäufung  von  Lymph- 
zellen. 

Dagegen  finden  sich  beim  Kaninchen  und  Schwein  scharf 
abgegrenzte,  mit  einer  Umhüllungsmembran  versehene,  von 
Lymphspalten  umgebene  Lymphfollikel. 

Aus  dem  Umstand,  dass  die  Anhäufung  von  Lymphzellen 
bei  Neugeborenen  fehlt  und  dagegen  bei  Erwachsenen  und  ins- 
besondere bei  Thieren.  deren  Conjunctiva  noch  häufiger  wie  die 
des  Menschen  allerlei  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  sich  findet, 
schliesst  Verf.,  dass  beide  nicht  physiologische,  sondern  patho- 
logische Gebilde  sind. 

Die  granulirten  Plasmazellen  sind  bei  Kindern  zahlreicher 
als  bei  Erwachsenen.  Die  Grösse  derselben  steht  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zu  ihrer  Anzahl.  Ueber  die  Bedeutung 
fraglicher  Zellen  konnte  Verf.  nichts  Näheres  ermitteln,  doch 
vermuthet  er,  dass  sie  in  einem  Verhältnisse  zu  den  glatten 
Muskelfasern  stehen,  da  sie  am  zahlreichsten  zwischen  diesen 
und  ihrer  Umgebung  sich  finden. 

Halle.  Eberth. 


Fr.  Reinke.  Untersuchungen  über  die  Horngebilde  der 
Säugethierhaut. 

Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  Bei.  30.  1887. 

Nach  Unna  soll  das  von  der  Papille  abgestossene  Papil  len- 
haar im  Haarbalg  emporsteigen,  sich  mit  seinem  besenartig 
aufgefiederten  Ende  an  einer  ganz  bestimmten  präformirten 
Stelle  der  äusseren  Wurzelscheide  festsetzen  und  von  hier  aus 
durch  Zuschuss  von  der  äusseren  Wurzelscheide  als  homogener 
Schaft  ohne  Mark,  ohne  Cuticula  fortwachsen.  Die  präformirte 
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Stelle  unterhalb  der  Talgdrüsen  nannte  Unna  „Haarbeet“  und 
das  von  hier  aus  wachsende  Haar  „Beethaar.“ 

Nach  dem  Verf.  findet  überall  in  der  äusseren  Wurzel- 
scheide eine  gleichmässige,  aber  nur  langsame  Zellvermehrung 
statt.  Der  Ueberschuss  der  Zellen  rückt  allmählig  nach  oben, 
um  schliesslich  im  Haarbalgtrichter,  wo  bekanntlich  eine  be- 
trächtliche Hornschicht  sich  findet,  zu  verhornen  und  abgestossen 
zu  werden.  Löst  sich  nun  das  Haar  von  der  Papille,  so  wird 
es  mit  seinem  aufgefiederten  Ende  von  den  Zellen  der  äusseren 
Scheide  eingekeilt  und  mit  diesen  durch  die  Riffelfortsätze  aufs 
Engste  verbunden.  Mit  den  höher  rückenden  Zellen  wird  auch 
das  Haar  emporgetragen,  bis  es  an  eine  Stelle  im  Balg  kommt, 
wo  eine  Stauung  stattfindet.  Diese  Stelle  liegt  dicht  unter  der 
Einmündung  der  Talgdrüsen,  wo  sich  konstant  eine  Einschnü- 
rung der  äusseren  Scheide  findet,  um  welche  der  Nervenring 
verläuft. 

Während  der  Schaft  diesen  Engpass  ohne  Weiteres  passirt, 
ist  für  den  aufgefiederten  Kolben  der  Weg  versperrt.  Unter- 
halb dieser  Stelle  kommt  es  dann  zu  einer  spindelförmigen 
Anschwellung,  die  genau  dem  Unna’ sehen  „Haarbeet“  ent- 
spricht. Der  Druck,-  den  in  Folge  der  Stauung  die  Zellen  auf- 
einander ausüben,  ist  ihrer  Produktivität  nicht  günstig,  ja  es 
findet  sogar  zum  Tlieil  ein  Absterben  der  Zellen  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Kolbens  statt,  während  die  prismatischen  Rand- 
zellen  vollkommen  intakt  bleiben  und  sogar  vereinzelte  Thei- 
lungsfiguren  zeigen. 

Nach  dieser  Fixirung  des  Kolbenhaares  tritt  eine  rück- 
läufige Wachsthumsbewegung  ein.  Der  Wurzelscheidencylinder 
ist  hinter  dem  Kolbenhaar  zusammengefallen  und  hat  sich  in 
einen  soliden  Epithelstrang  verwandelt,  der  jedoch  mit  dem 
Rest  der  Matrixzellen  und  der  atrophischen  Papille  in  Zusam- 
menhang blieb.  Jetzt  beginnt  er  gegen  die  Tiefe  zu  wachsen 
und  treibt  die  sich  vergrössernde  Papille  vor  sich  her.  In  dem 
Epithel  der  Papille  treten  zahlreiche  Mitosen  auf,  indem  die 
Neubildung  des  Haares  sich  einleitet, 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  Matrixzellen  jeder  Art  sowohl 
für  das  Mark,  als  für  die  Rinde,  die  Cuticula  und  die  innere 
Wurzelscheide  Zurückbleiben  und  aus  jeder  besonderen  Art 
wieder  das  ihrem  Charakter  entsprechende  Gebilde  sich 
entwickelt. 

Nach  vollständiger  Entwickelung  des  neuen  Haares  treibt 
dieses  entweder  das  Kolbenhaar  nebst  den  eingekeilten,  wohl 
meistens  abgestorbenen  Zellen  der  spindelförmigen  Anschwellung 
zum  Balge  heraus,  oder  wo  dies  nicht  gelingt,  bahnt  es  sich 
neben  diesem  einen  Weg  an  die  Oberfläche.  Damit  ist  der 
Haarwechsel  beendet. 

Stratum  corneum,  innere  Wurzel  scheide  und  Haarmark 
bilden  eine  Gruppe  der  Horngewebe,  Haarrinde  und  Cuticula 
eine  andere.  Sie  besitzen,  wie  es  scheint,  kein  Keratohyalin, 
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ihre  Hornsubstanz  geht  bald  vorn,  tingiblen  Prokeratin  zum 
Keratin  über  und  die  Verhornung  ist  eine  vollständige. 

Eine  dritte  Abtheilung  der  Hornsubstanzen  bildet  der 
Nagel.  Während  am  reifen  Nagel  kein  Keratohyalin  zu  er- 
kennen ist,  scheint  im  embryonalen  Nagel  eine  Körnchenbildung 
stattzufinden,  die  vielleicht  eine  Modification  des  bis  jetzt  be- 
kannten Keratohyalins  bildet. 

Halle.  Eberth. 


Pharmakologie. 

D.  Baldi.  Sülle  proprietä  narcotiche  degli  idrocarburi 
grassi  introdotti  nella  molecola, 

Lo  Sperimentale  1887,  settembre,  pag.  302. 

Um  zu  erfahren,  inwieweit  an  sich  wirkungslose  Atomen- 
complexe  durch  den  Eintritt  von  Kohlenwasserstoffen  der  Me- 
thanreihe pharmakologisch  wirksam  gemacht  werden  können, 
prüfte  B.  unter  Schmiedeberg’s  Leitung  die  Wirkung  einiger 
aus  solchen  Kohlenwasserstoffen  und  dem  Orthoamidophenol  ge- 
bildeten Aether.  (Durch  direkte  Anlagerung  von  Methyl-,  Aetliyl.- 
u.  s.  w.  -Gruppen  an  ein  C-Atom  des  Kerns  aromatischer  Körper, 
wie  Benzol,  Phenol,  Benzoe-Säure  u.  s.  w.,  — wodurch  die 
sog.  höheren  Homologen  hergestellt  werden,  — wird  bekannt- 
lich keine  principielle  Aenderung  der  Wirkung  erzielt).  Das 
o-Amidophenol  empfahl  sich  flu  diese  Untersuchung,  weil  es 
— bemerkenswerther  Weise  — physiologisch  unwirksam  ist, 
und  also  von  den  ihm  nahestehenden  zwei  Körpern,  dem  Phenol 
und  dem  Amidobenzol  (Anilin)  hierin  abweicht.  Es  wird  beim 
Durchgänge  durch  den  Organismus  ebensowenig  gespalten  wie 
Anilin  (Schmiedeberg)  und  giebt  ebensowenig  wie  dieses  seine 
NH2- Gruppe  zur  Harnstoffbildung  her,  wird  vielmehr,  ebenso 
wie  Anilin  und  viele  andere  Stoffe  der  Phenolreihe,  mit  S03 
gepaart,  als  eine  Aetherschwefelsäure  durch  den  Urin  ausge- 
schieden. — Wenn  im  o-Amidophenol  die  zwei  H- Atome  der 
der  N Ho -Gruppe  durch  zwei  Methyl e ersetzt  werden,  entsteht 
ein  sehr  schwach  narkotischer  Körper,  — noch  schwächer  wir- 
kend ist  das  zugehörige  Anisol-Derivat  (Methyläther),  d.  h. 
der  Körper,  welcher  entsteht,  wenn  man  in  der  Phenol- 
Hydroxylgruppe  des  vorgenannten  Körpers  das  H-Atom  eben- 
falls durch  CH3  ersetzt.  Wird  dagegen  in  diesem  Methyläther 
allenthalben  (also  dreimal)  das  CH3  durch  das  Aethyl  ersetzt, 
so  entsteht  eine  Substanz,  welche  bei  Fröschen  rein  lähmend 
auf  das  Centralnervensystem  wirkt;  bei  Säugern  (Hunden  nach 
1,0)  zeigt  sich  mässige  Narkose  und  sobald  die  Thiere  sich  spon- 
tan bewegen  wollen  — - aber  nur  dann  — treten  eigenthümliche 

v -j-j  „ TT  | 0.  COO.  C2  H5 

(Mit-)  Bewegungen  aut.  — Der  Körper  CG  H4  j 

giebt  bei  Kaninchen  (zu  1 — 2,0)  nach  wenigen  Minuten  eine 
^war  sehr  schnell  (l — 3 Stunden)  vorübergehende,  aber  tief 


Pharmakologie. 


11 


narkotische  (analgetische)  Wirkung;  der  Blutdruck  bleibt  unge- 


ändert:  alles  sehr  ähnlich  der  Wirkung  des  Urethans  CO 


iO.C2  H, 
INH., 


welches  in  seiner  Constitution  mit  jenem  Körper  ja  einige 
Analogie  darbietet.  — 

Auch  die  Cyanursäure  wurde  von  B.  zu  derartigen  Aether- 
compositionen  benutzt,  da  sie  sich  ihm  ebenfalls  als  wirkungs- 
los erwies  (die  freie  Säure  wirkt  lokal  stark  reizend;  das 
Natronsalz  ist  fast  indifferent).  Im  Urin  ist  sie  ebensowenig 
auffindbar,  als  das  Urethan  (B.  vermuthet  ihren  Uebergang  in 
Harnstoff).  Die  Aether  der  Cyanursäure  (hier  sind  die  drei 
Alkoholradicale  mittels  je  eines  Atoms  0 an  eines  der  drei 
C- Atome  gekettet)  sind  stark  narkotisch  (0,02  für  ein  Kaninchen), 
während  die  Isocyanursäure-Aether  (bei  welchen  die  Alkohol- 
radicale am  N-Atome  haften)  nicht  narkotisch  sind  (bei  Hunden 
entsteht  indess  Erbrechen). 

Breslau.  W.  F i 1 e h n e. 


Edw.  Jackson.  Observations  on  the  action  of  steno- 
carpine.  The  new  local  anaesthetic  and  mydriatic. 

Medical  News,  September  3,  1887. 

Goodmann  (Thierarzt)  machte  zufällig  mit  den  Blättern 
einer  Acazienart  (angeblich  Acazia  stenocarpo,  vielleicht  auch 
einer  Gleditschia)  bei  einem  Pferde  ein  Kataplasma  und  kon- 
statirte  bei  einer  nachfolgenden  Incision  Analgesie.  Seward 
stellte  aus  den  ihm  von  G.  übergebenen  Blättern  ein  Alkaloid 
dar,  welches,  zuerst  von  Claiborne  an  Augen  von  Kaninchen 
und  Menschen  und  dann  auf  Haut  und  (Nasen-)  Schleimhaut 
angewandt,  sich  als  lokales  Anästheticum  und  ausserdem  (wie 
Cocain)  als  ein  Mydriaticum  erwies.  Auf  die  Publikation  Cl.’s  hin 
experimentirte  Knapp  mit  der  Lösung  Cl.’s  (2%),  bestätigte  die 
genannten  Wirkungen  und  fand  sie  auch  bei  subkutaner  Injection 
analog  einer  Cocain-Lösung  wirkend,  bestritt  aber  die  Anästhe- 
sirung  bei  Befeuchtung  der  Haut.  Jackson,  ebenfalls  mit 
Claiborne’s  2 °/0  Original-Lösung  experimentirend,  sieht  die- 
selbe stärker  anästhesirend  wirken  als  eine  4 % Cocain-Lösung; 
in’s  Auge  gebracht  erzeugt  sie  zuerst  für  wenige  Sekunden 
einen  brennenden  Schmerz,  dann  binnen  1 — 3 Minuten  eine 
halbstündige  völlige  Anästhesie;  die  Pupille  erweitert  sich 
maximal  für  kurze  Zeit  (wie  bei  Cocain);  der  letzte  Rest  der 
Mydriasis  verschwindet  erst  in  3 Tagen;  Klaffen  der  Lidspalte, 
Trockenheit  wie  bei  Cocain.  Intraocularer  Druck  wenig  oder 
gar  nicht  erniedrigt  und,  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  Cocain,  die 
Accommodation  etwa  wie  vom  Homatropin  kurz  vorübergehend 
völlig  gelähmt.  Bei  genügend  langer  und  geeigneter  Appli- 
cation der  Lösung  auf  die  äussere  Haut  sah  J.  die  Cutis  des 
Menschen  anästhetisch  werden.  — Frösche  sterben  nach  Dosen 
yon  Viqooo  des  Körpergewichts  unter  Paralyse  wie  nach  Cocain, 


12 


Innere  Mediein. 


(Einer  neueren,  der  Bestätigung  indessen  sehr  bedürftigen  An- 
gabe nach  soll  das  Stenocarpin  ein  Gemenge  von  Cocain  und 
Atropin  sein). 

Breslau.  W.  F i 1 e h n e. 


Liebreich.  Das  Creolin. 

Therapeutische  Monatshefte.  1887.  S.  442. 
Kortüm.  Ueber  die  Bedeutung  des  Creolins  für  die 
Chirurgie.  Berliner  klin.  Woclienchr.  1887.  No.  46. 

L.  verlangt  von  dem  neu  empfohlenen  Mittel,  dem  Creolin, 
dass  es  zuvörderst  schärfer  physikalisch  und  chemisch  gekenn- 
zeichnet werde.  K.  empfiehlt  es  als  „ungiftig,  desinficirend, 
secretionsbeschränkend,  granulationsbef ordernd  und  in  gewissem 
Grade  blutstillend.“  Dies  Urtheil  mag  etwas  sanguinisch  er- 
scheinen, wenn  K.  dem  Creolingebrauch  es  zuschreibt,  dass  er 
handtellergrosse  Ulcera  cruris  in  18  Tagen  völlig  geheilt,  und 
dass  er  genähte  Wunden  schon  nach  einem  Tage  so  fand,,  wie 
es  sonst  erst  nach  3 — 4 Tagen  der  Fall  ist.  Doch  ist  nach 
K.’s  Mittheilung  immerhin  von  der  Verwendung  dieses  ungif- 
tigen Desinfectionsmittels  Gutes  zu  hoffen.  (Bef.) 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Victor  Meyer.  Versuche  über  die  Haltbarkeit  der  Sub- 
lima tlÖSlingen.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1887.  No.  24. 

Der  von  Anger  er  gemachte  Vorschlag,  Sublimatlösungen 
in  Brunnenwasser  durch  Zusatz  von  Kochsalz  vor  Zersetzungen 
zu  schützen,  hat  Verf.  zu  einer  Anzahl  von  Versuchen  Veran- 
lassung gegeben,  die  einen  wertlivollen  Aufschluss  über  die 
Wirksamkeit  des  Kochsalzes  auf  die  Haltbarkeit  von  Sublimat- 
lösungen geben. 

Ob  zu  Lösungen  des  Sublimates  in  destillirtem  Wasser 
Kochsalz  hinzugesetzt  wird  oder  nicht,  ist  für  die  Haltbarkeit 
der  Lösung,  sei  es  in  offenen  oder  geschlossenen  Gefässen,  nicht 
von  Belang.  — Ferner  hindere  der  Zusatz  von  Kochsalz  zu 
Lösungen  von  Sublimat  in  Brunnenwasser,  welches  in  geschlos- 
senen Gefässen  aufbewahrt  wird,  die  Zersetzung  des  Sublimates 
nicht  erheblich,  selbst  nicht  bei  der  Anwendung  der  vierfachen 
Menge  von  Kochsalz. 

Während  ein  Zusatz  von  Kochsalz  zu  Sublimatlösungen  in 
Brunnenwasser,  die  in  offenen  Gefässen  aufbewahrt  werden,  die 
Conservirung  des  Sublimates  erheblich  fördert. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Innere  Medicin. 

A.  Baginsky.  [Jeher  Acetonurie  bei  Kindern. 

Archiv  für  Heilkunde.'  Band  9.  S.  1 — 32.  1887. 

Baginsky  hat  mittelst  der  bekannten  Methoden  das  Vor- 
handensein von  geringen  Mengen  Aceton  im  Harne  von  nor- 
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malen  Kindern  nachgewiesen  und  somit  die  Existenz  einer 
physiologischen  Acetonurie  auch  für  das  Kindesalter  erwiesen. 
Ans  einer  weiteren  Versuchsreihe  des  Autors  ergiebt  sich,  dass 
die  pathologische  Acetonurie  — wie  bereits  von  anderer  Seite 
für  die  Erwachsenen  nachgewiesen  wurde  — zu  der  Dauer  und 
der  Höhe  der  Fiebersteigerung  in  engster  Beziehung  steht. 

Ferner  hat  der  Autor  Versuche  an  Hunden  ausgeführt, 
welche  zeigen,  dass  die  Acetonurie  zu  dem  Eiweisszerfall  in 
naher  Beziehung  steht. 

Sehr  interessant  sind  die  klinischen  Beobachtungen,  welche 
der  Autor  mittheilt,  und  aus  denen  hervorgeht,  dass  eclamptische 
Anfälle  bisweilen  mit  Acetonurie  einhergehen. 

Da  der  Autor  bei  solchen  Fällen  Chlorhydrat  verabreicht 
hatte,  stellte  er  Contr o 11  versuche  an,  um  zu  eruiren,  ob  die 
Chlorhydrattherapie  zur  Acetonurie  führt,  was  sich  jedoch  nach 
den  Resultaten  der  Versuche  nicht  sicher  behaupten  lässt. 

Auch  die  Dyspnoe  führt,  wie  die  Experimente  des  Ver- 
fassers ergaben,  zu  keiner  Acetonurie,  desgleichen  konnten  bei 
der  Milchsäuregährung  nur  Spuren  von  Aceton  erhalten  werden. 
In  Fällen  von  Rhachitis,  auch  wenn  sie  mit  eclamptischen  An- 
fällen und  Laryngostenosen  einhergingen,  wurde  Aceton  nicht 
gefunden. 

Durch  Experimente  wurde  schliesslich  erwiesen,  dass  auch 
langdauernde  Scelonfütterung  im  Gegensatz  zu  den  Angaben 
von  Albertoni  und  Pisenti  nicht  zur  Nephritis  führt. 

In  einem  Nachtrag  giebt  der  Autor  an,  dass  das  von  B. 
als  lactis  aerogenes  beschriebene  Bacterium  bei  der  Vergährung 
des  Milchzuckers  eine  Substanz  liefert,  welche  sich  in  seinen 
Reactionen  wie  Aceton  verhält. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


J.  Becker.  Beitrag  zur  Kenn  tu  iss  der  Chorea  im  Kin- 
desa  I ter. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.  Band  8.  S.  428—443.  1887. 

Becker  hat  in  der  Poliklinik  von  Baginsky  21  Fälle 
von  Chorea  gesehen,  welche  er  beschreibt,  gruppirt  etc.  Seine 
Angaben  über  Einfluss  der  Jahreszeit,  des  Alters  und  Ge- 
schlechtes basiren  auf  einer  zu  kleinen  Beobachtungszahl 
(21  Fälle),  so  dass  sie  bindende  Schlüsse  nicht  zulassen.  Be- 
züglich der  Aetiologie  ist  hervorzuheben,  dass  ein  psychisches 
Trauma  (Schreck  etc.)  nur  einmal  angegeben  wurde,  während 
relativ  häufig  Gelenkrheumatismus  dieser  Krankheit  voranging, 
so  dass  auch  nach  diesen  Beobachtungen  an  dem  Zusammen- 
hänge zwischen  Gelenkrheumatismus  und  Chorea  nicht  zu 
zweifeln  ist,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  der  rheumatischen 
Affection  häufig  Chorea  nachfolgt. 

Bezüglich  des  Verlaufes,  der  Dauer,  der  Prognose  dieser 
Krankheit  etc.  bringt  der  Aufsatz  nichts  wesentlich  Neues; 
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auch  die  Therapie  war  die  gewöhnliche,  wobei  die  günstigen 
Wirkungen  von  Arsenpräparaten  besonders  hervorgehoben 
werden,  was  auch  der  Referent  nach  eigenen  Beobachtungen 
bestätigen  kann;  aulfallend  ist  es,  dass  Baginsky  in  seiner 
Poliklinik  bei  dieser  Krankheit  — - wie  es  scheint  — den  con- 
stanten  Strom  und  kalte  Einwickelungen  nicht  anwenden  lässt, 
zwei  Proceduren,  welche  nach  den  Erfahrungen  des  Referenten 
die  Arsentherapie  wesentlich  unterstützen. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


Nil  Filatow.  Ueber  scarlatinöse  Diphtheritis. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.  Band  9.  S.  43 — 53.  1887. 

In  sehr  beredten  Worten  tritt  der  Autor  in  einem  in  der 
Moskauer  Versammlung  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  für  die 
vollständige  Selbstständigkeit  der  scarlatinosen  Diphtheritis 
conform  den  Ansichten  von  Heu  och,  Dem  me  und  Heubner  ein. 

Er  stützt  seine  Auffassung  tlieils  auf  theoretische  Erwä- 
gungen und  pathologisch-anatomische  Befunde,  vor  Allem  aber 
auf  klinische  Beobachtungen. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  auf  alle  diese 
Erwägungen  im  Einzelnen  einzugehen,  wir  wollen  nur  betonen, 
dass  wir  den  Standpunkt,  den  der  Autor  in  dieser  Frage  ein- 
nimmt, vollkommen  theilen. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


Franz  v.  Tordey.  Ein  Fall  von  Larynxdiphtherie  nebst  hoch- 
gradigem, sub cut anem  Emphysem.  — Heilung. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.  Band  8.  8.  444 — 452.  1887. 

Der  Fall  hat  zunächst  therapeutisches  Interesse,  weil  bei  der  nach  der 
Beschreibung  unzweifelhaft  vorhandenen  Larynxdiphtherie  durch  den  con- 
stanten  Gebrauch  von  warmen  Wasserdämpfen  trotzdem  eine  sehr  gefähr- 
liche Complication,  Hautemphysem,  ein  trat,  Heilung  erzielt  wurde. 

Die  näheren  Details  des  Falles  sind  im  Original  nachzulesen. 

Graz.  K.  v.  Jak  sch. 


N ervenheilkunde. 

H.  Rendu.  Contribution  ä l’histoire  des  Monoplegies 
partielles  du  membre  superieur  d’origine  hystero- 
traumatique.  Arch.  de  Neurologie.  Sept.  1887.  No.  41.  S.  177. 

Iin  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  wesentlich  durch  Charcot 
und  seine  Schüler  Renard,  Quinqueton,  Bataille  Mechin, 
Berbez  eine  Anzahl  Beobachtungen  veröffentlicht  worden, 
welche  unter  dem  Namen  „Hysterisch -traumatische  Paralyse“ 
das  folgende  Krankheitsbild  schildern:  Alle  Erschütterungen,  wel- 
che plötzlich  gewisse  praedisponirte  Organismen  treffen,  können 
bei  diesen  Zufälle  verursachen,  welche  wesentlich  psychischer 
Natur  sind,  die  sich  bald  durch  einen  festen  Schmerz,  der  im 
Gelenk  fixirt  ist,  bald  durch  eine  starre  Üontractur,  am  hau- 
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figsten  aber  durcli  eine  schlaffe  Lähmung  cliaracterisiren.  Es 
ist  nicht  nötliig,  dass  das  Trauma  ein  besonders  heftiges  sei, 
ein  einfacher  Shok,  der  an  sich  kaum  schmerzt,  vermag  unter 
besonderen  Bedingungen  die  nervöse  Praedisposition  zu  erwecken 
und  alle  Phänomene  hervorzurufen,  welche  für  die  Hysterie 
charaeteristiscli  sind.  Meistens  existirt  nicht  einmal  zeitlicli 
ein  ganz  directer  Zusammenhang  zwischen  der  Paralyse  (oder 
der  Contractur)  und  dem  Shok,  gewöhnlich  zeigt  sich  erst  das 
functioneile  Unvermögen  mehrere  Tage  nach  dem  Zufall.  An- 
fangs ist  nur  ein  leichter  Schmerz  da  und  nur  langsam  treten 
die  störenden  Bewegungen,  die  Schwere  und  die  Lähmung  des 
Gliedes  auf:  „On  dirait  que  le  malade  prepare  et  medite  sa 
paralysie.“  Charcot  hebt  namentlich  zwei  Charactere  hervor, 
die  es  wahrscheinlich  machen,  dass  diese  hysterischen  Shok- 
lähmungen  auf  psychischer  Grundlage  beruhen.  Zunächst  sind 
die  Störungen  des  Gefühls  und  der  Bewegung  in  besonderer 
Weise  localisirt;  sie  treffen  eine  Extremität,  oft  nur  ,das  Seg- 
ment einer  solchen,  grenzen  sich  scharf  ab,  ohne  dass  dabei 
die  anatomische  Topographie  der  Nerven  in  Betracht  käme, 
und  dann  ist  die  faradische  Erregbarkeit  nie  vernichtet  und 
selbst  in  den  ältesten  Fällen  hat  man  noch  keine  Entartungs- 


reaction  auftreten  sehen.  Am  häufigsten  sind  Monoplegien,  die 
den  ganzen  Arm  oder  nur  den  Vorderarm  betreffen;  zumeist 
hängt  das  Glied  schlaff  herab  und  kann  weder  erhoben  noch 
vom  Eumpfe  entfernt  werden.  Alle  Muskeln  inclusive  der- 
jenigen der  Schultern  sind  betroffen,  keiner  ist  contrahirt, 
nirgends  besteht  ein  Krampf,  nirgends : spontaner  Schmerz, 
immer  ist  in  gleicher  Weise  die  Sensibilität  afficirt  und  zwar 


alle  Arten  derselben  bis  zur  Sensibilität  der  Gelenke. 

Aus  der  Zahl  dieser  Lähmungen  hat  Ren  du  diejenigen 
herausgegriffen,  welche  nur  ein  Segment  des  oberen  Glie- 
des betreffen  und  zwar  am  häufigsten  die  Hand  oder  den 
Vorderarm.  In  der  Literatur  finden  sich  drei  entsprechende 
Fälle,  welche  alle  ausserdem  Zeichen  der  Hysterie  besitzen. 
Nun  theilt  er  einen  vierten  mit,  in  welchem  die  partielle 
Monoplegie  das  Einzige  waiy  was  auftrat,  und  namentlich  die 
Zeichen  der  Hysterie  selbst  fehlten,  der  jedoch,  wie  Ren  du 
meint,  so  deutlich  alle  Charactere  der  beschriebenen  Lähmung 
trägt,  dass  er  ihr  subsummirt  werden  muss.  Ein  junges  Mädchen 
ist  in  seinem  13.  Jahre  auf  die  Hand  gefallen  und  seitdem  hat 
sich  häufig  Schmerz,  Ermüdung  in  den  Fingern  und  auch  in 
der  Hand  gezeigt.  Jetzt  im  17.  Jahre  hat  sich  ganz  allmählig 
eine  Lähmung  der  Hand  und  des  Vorderarmes  herausgebildet, 
die  sich  scharf  lineär  abgegrenzt.  Die  motorische  Lähmung 
ist  incomplet,  die  faradische  Erregbarkeit  normal,  der  Muskel- 
sinn ist  verloren  und  es  besteht  absolute  Anästhesie  auch  für 
alle  anderen  Arten  des  Gefühls.  Die  Anästhesie  endigt  wie 
eine  circuläre  Manchette,  also  ohne  Beziehung  zur  Verthei- 
lung  der  Nervenfasern.  Alle  möglichen  Behandlungsmethoden 
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werden  versucht,  aber  erst  eine  Behandlung  mit  Magnet  hat  in 
wenigen  Tagen  heilenden  Einfluss.  Ren  du  legt  mit  Recht  einen 
besonderen  Werth  darauf,  dass  er  dieses  Symptomenbild  der 
partiellen  hysterischen  Lähmung  beobachtet  hat  bei  einer  Pa- 
tientin, welche  in  keiner  Weise  Zeichen  der  Hysterie  bot.  Die 
Diagnose  war  dennoch  nicht  schwer,  da  namentlich  die  Begren- 
zung en  manchette  der  Affection  bei  keinem  anderen  Nerven- 
leiden in  solcher  Weise  beobachtet  wird. 

Frankfurt  a.  M.  Edinger. 


Schuchardt.  Chorea  und  Psychose. 

Allg.  Zeitsclir.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XLITT.  H.  4 u.  5. 

Der  erste  Tlieil  der  Abhandlung  resumirt  die  Anschau- 
ungen der  bisherigen  Bearbeiter  der  Frage  nach  dem  Zusam- 
menhang zwischen  Chorea  und  Psychose,  der  zweite  Tlieil 
giebt  sechs  eigene  Beobachtungen  des  Verf.  wieder,  in  welchen 
Chorea  und  Psychosen  neben  oder  nach  einander  sich  ent- 
wickelten. 

Sein  Urtheil  gipfelt  in  dem  Satz,  dass  Chorea  als  Haupt- 
ursache für  geistige  Störung  bei  gleichzeitigem  Vorkommen 
nicht  anzusehen  sei,  sondern  dass  Chorea  und  geistige  Störung 
stets  Ausdruck  desselben  Gehirnprocesses  seien.  Tu  zweien 
der  Fälle  waren  die  choreatischen  Erscheinungen  lediglich 
Symptome  eines  schweren  mit  psychischen  Störungen  verbun- 
denen Gehirnleidens:  der  allgemeinen  Paralyse  und  der  chro- 
nischen Bleivergiftung,  in  den  anderen  Fällen  war  das  Leiden 
zurückzuführen  je  einmal  auf:  Schreck,  Ueberanstrengung,  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Endocarditis,  Imbeeil  lität.  Bei  der  Chorea 
(es  ist  stets  die  sog.  Chorea  minor  gemeint;  die  sog.  Chorea 
magna  hat  mit  eigentlicher  Chorea  nichts  zu  thun,  sie  gehört 
theils  in  das  Gebiet  der  Hysterie,  theils  in  das  der  Psychosen) 
ist  eine  acute  und  eine  chronische  Form  zu  unterscheiden: 
die  acute,  welche  die  Chorea  des  jugendlichen  Alters  und  der 
Schwangeren  umschliesst  (mit  günstiger  Prognose)  und  die 
chronische,  welche  das  höhere  Alter  befällt  und  eine  sehr 
ungünstige  Prognose  hat.  Alle  Formen  der  geistigen  Störung 
mit  Chorea  haben  eine  ungemeine  Reizbarkeit  und  eine  grosse 
Neigung  zu  ganz  plötzlichen  Ausbrüchen  von  Heftigkeit  mit 
einander  gemein. 

Marburg.  Tiiczek. 

i 

A.  Eulenburg.  Ueber  Kombination  von  Tabes  dorsalis  mit  mo- 
torischer Systemerkrankung  des  Rückenmarks. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  35. 

Zu  seinem  vor  einigen  Jahren  publicirten  Fall  vom  Titel  Charakter 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  pag.  229)  fügt  Verf.  zwei  weitere  sehr 
Demerkenswerthe  Beobachtungen,  einen  44jährigen,  wahrscheinlich  vor 
7 Jahren  syphilitisch  inficirt  gewesenen  Herrn  und  einen  42  jährigen,  nervös 
belasteten  Schlosser  mit  Bleisaum  betreffend  (Krankengeschichten  siehe  im 
Original).  Während  es  sich  im  1.  und  2.  Falle  um  eine  reine  Kombinations- 
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form  von  Tabes  und  (sekundäre)  progressive  Muskelatrophie  handelt,  hatten 
sich  im  3.  Falle  zu  dieser  Kombination  noch  Symptome  multipler  Hirn- 
nervenaflektion  und  zwar  im  Bereich  der  motorischen  Augen-  und  bulbären 
Nerven  unter  der  Form  von  Lähmung  und  Atrophie  bestimmter  Muskeln 
gesellt.  Yerf.  rekurrirt  hier  auf  eine  degenerative  System erkrankung  der 
rindenmuskulären  Leitung  und  Hinterstränge  in  Folge  von  Saturnismus. 
Zugleich  bestand  Stimmbandlähmung  (ohne  Larynxkrisen),  für  welche  Yerf. 
nicht  geneigt  ist,  die  Krause’ sehe  primäre  Adduktoren-Kontraktur  und  die 
Land  graf- Mar  ti  n’  sehe  aus  der  gleichzeitigen  partiellen  Cucullarisatrophie 
geschöpften  Auffassung  zu  acceptiren,  vielmehr  eine  Lähmung  der  Postici 
im  Verein  mit  den  Stimmbandspannern  und  Mitverengerern  der  Glottis 
annimmt. 

Berlin.  Fürbringer. 


Chirurgie. 

Zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Hirschberg.  Bas  Empyem  der  Gallenblase. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  26. 

Sendler.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Ibid. 

Hofmokl.  Ueber  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Wiener  med.  Presse.  1887.  No.  25. 

Thornton.  Two  cases  of  cholecystotomy. 

Brit.  med.  Journ.  26.  Nov.  1887. 

Köhl.  Cholecystectomie  bei  Hydrops  der  Gallenblase. 
Heilung.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1886. 

Küster.  Zur  Chirurgie  der  Gallenblase. 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  351. 

Kappeier.  Die  einzeitige  Chol  ecystenterostomie. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1.  Sept.  1887. 

Die  Gallenwege  sind  heutzutage  nicht  selten  chirurgischer 
Behandlung  zugängig.  Die  vorstehenden  Arbeiten  bilden  nur 
einen  Theil  der  zahlreichen  Publicationen  auf  diesem  Gebiete. 
Die  deutschen  Chirurgen  haben  bis  jetzt  zweifellos  das  grösste 
Interesse  für  die  Chirurgie  der  Gallenwege  bewiesen  und  die 
grössten  Fortschritte  angebahnt. 

Dass  nicht  alle  pathologischen  Zustände  der  Gallenwege 
radicale  Hülfe  durch  chirurgische  Eingriffe  gestatten,  beweist 
der  interessante  Fall  von  Sendler,  welcher  bei  der  Autopsie 
ergab,  dass  „sämmtliche  Leb  er  gange  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen  stark  erweitert  waren,  mit  theil s flüssiger,  theil s 
eingedickter  Galle,  mit  Concrementen  und  mit  einer  Menge 
ausgebildeter,  facettirter,  erbsen-  Dis  kirschkerngrosser 
Steine  erfüllt.“  Die  Eröffnung  der  Gallenblase,  Entfernung 
zahlreicher  Steine  aus  derselben,  mit  folgender  Drainage,  hatte 
hier  natürlich  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg. 

Das  Vorkommen  der  Steinbildung  gleichzeitig  in  der 
Gallenblase  und  in  den  Lebergängen  erwähnt  auch  Hirsch- 
berg auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  unter  Heranziehung 
der  Litteratur. 
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Die  Steine  der  Gallenblase  und  der  äusseren,  zu- 
gänglicheren Gal  len  wege  (im  Ductus  cysticus  oder  cliole- 
doclius)  sind  auf  sehr  verschiedene  Weise  chirurgisch  behandelt 
worden.  Thornton  hat  in  einem  Falle,  allerdings  ohne  es 
zu  wollen,  vielmehr  bei  der  sorgfältigen  Untersuchung  des 
Falles  eine  Art  Taxis  ausgeführt,  d.  li.  die  Weiterbewegung 
des  Steines  in  den  Darm  zu  Stande  gebracht.  Er  warnt  aber 
mit  Recht  davor,  da  bei  solch’  gewaltthätigem  Verfahren  durch 
Gangrän  an  der  Einklemmungsstelle  des  Steins  etc.  Gefahren 
drohen. 

Nach  der  Cysto tomie  hat  die  Mehrzahl  der  Operateure 
die  Vernähung  der  Gallenblase  mit  der  Bauchwunde 
(die  ganze  Operation  einzeitig),  also  die  Anlage  einer  Gallen- 
fistel  bevorzugt.  Nach  der  Eröffnung  der  Gallenblase,  die 
vorher  mittelst  eines  Troicarts  entleert  war,  wurden  die  darin 
enthaltenen  Steine  extrahirt.  So  in  den  zwei  (glücklichen) 
Fällen  von  Hofmokl.  In  anderen  Fällen  war  die  Entfernung 
grösserer,  im  Ductus  cysticus  eingekeilter  Steine  sehr  müh- 
sam und  zeitraubend:  Hirschberg  entfernte  einen  grossen 
Stein  (von  2,3  cm  Länge  und  1,6  cm  Breite)  mit  Hülfe  eines 
scharfen  Löffels  in  seinem  (glücklich  verlaufenen)  Falle. 
Thornton  musste  in  einem  Fall  eine  wahre  Lithotripsie  ‘vor- 
nehmen, bis  die  Extraction  des  grössten  Fragmentes  gelang; 
er  hatte  1 1/2  Stunden  damit  zugebracht  und  fand  nach  der 
Operation  in  der  ganzen  Peritonealhöhle,  selbst  im  Becken, 
Blutspuren,  ein  Umstand,  der  ihn  veranlasste,  nicht  nur  die 
Gallenblase,  sondern  nach  medianer  Laparotomie  (unten)  auch 
die  Peritonealhöhle  mittelst  Glasdrains  zu  drainiren.  In  seinem 
zweiten  Falle  hat  Th.  nach  seiner  Angabe  sogar  noch  aus  dem 
Ductus  choledochus  2 Steine  entfernt,  nachdem  er  sie  zuvor 
durch  Zerbrechen  verkleinert  hatte. 

Küster  hat  in  zwei  Fällen,  von  welchen  einer  glücklich 
verlief,  nach  der  Extraction  des  Steines  die  Gallenblasenwunde 
wieder  durch  die  Naht  geschlossen  und  die  Blase  versenkt. 
Diese  „ideale  Cystotomie“,  welche  auch  von  Courvoisier, 
La ws on  Tait  und  Bernays  ausgeführt  ist,  entbehrt,  wie 
Hirschberg  meint,  jeden  Vorzugs  vor  dem  gewöhnlichen  Ver- 
fahren. Auch  Langenbuch  hat  sich  gegen  diese  Modification 
ausgesprochen.  Sie  scheint  in  der  Tliat  keinen  besonderen 
Vorzug  zu  bieten,  dagegen  eventuell  durch  Platzen  der  Naht 
etc.  gefährlich  zu  sein.  Der  schliessliche  Verschluss  der  Gallen- 
fistel bei  dem  erstgenannten  Verfahren  ist  ja  in  der  Regel 
keine  grosse  Operation. 

Die  Cholecystectomie  nach  Langenbuch  ist  mit  gutem 
Erfolge  von  Krönlein,  wie  Köhl  beschrieb,  ausgeführt  worden. 
Es  handelte  sich  um  Hydrops  vesicae  felleae.  Die  13  cm 
lange  verticale  Incision  der  Bauchwand  aussen  vom  Rectus 
bot  genügenden  Raum;  die  Blase  war  unschwer  abzupräpariren 
(dabei  10  Catgutligaturen).  Ein  im  Ductus  cysticus  befind- 
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lieber  Gallenstein  wird  mit  entfernt.  — Es  ist  das  der  elfte 
Fall  von  Cholecystectomie  und  durch  die  fortdauernde  Gesund- 
heit verschiedener  nach  dieser  Operation  geheilter  Menschen 
scheint  die  Entbehrlichkeit  der  Gallenblase  mehr  und  mehr 
erwiesen.  Hirschberg  hält  diese  Operation  besonders  bei 
chronischer  Steinbildung  für  eventuell  indicirt.  Von  Roth 
ist  früher  diese  Operation  besonders  bei  Wunden  der  Gallen- 
blase empfohlen  wegen  der  häufig  ungenügenden  Festigkeit 
einer  Naht. 

Wenn  Hirschberg  auf  Grund  der  bis  dahin  vorliegenden 
Erfahrungen  für  Fälle  von  dauerndem  Verschluss  des 
Duct.  choledoclius  mit  Recht  die  Anlegung  einer  Gallen- 
blasen-Bauchfistel  empfiehlt  und  die  Clio lecysto ent erostomie 
einen  sehr  schwierigen,  erst  einmal  mit  Glück  erprobten  Ver- 
such nennt,  so  tritt  hiernach  die  grosse  Bedeutung  des  Er- 
folges, welchen  Kappe ler  erzielt  hat,  gebührend  vor  Augen. 
K.  hat  in  einzeitiger  Operation  eine  angelegte  Schnitt- 
wunde in  der  Gallenblase  mit  der  nächstliegenden,  eröfineten 
Dünndarmschlinge  fistelartig  vereinigt  und  zwar  mit  vollstem 
Erfolge.  Er  nennt  die  Operation  eine  leichte.  Es  handelte 
sich  um  einen  55jährigen  Mann;  nach  der  Laparotoriiie  am 
äusseren  Rectusrand  zeigte  sich  die  Gallenblase  prall  gespannt, 
der  Duct.  cysticus  wegsam,  aber  der  Duct.  choledoclius  durch 
einen,  wahrscheinlich  dem  Pancreas  angehörigen  Tumor  völlig 
verschlossen.  Die  breite  Randvernähung  der  Incisionswunden 
nach  vorheriger  Entleerung  der  Gallenblase  und  des  Dünn- 
darms, der  ausgestrichen  und  zwischen  zwei  lockeren  Catgut- 
ligaturen temporär  abgeschlossen  wurde,  gelang  sehr  leicht. 
Interessant  ist,  dass  ein  den  Kranken  ausserordentlich  peini- 
gendes Hautjucken  nach  der  Operation  rasch  verschwand  und 
der  Icterus  bald  wich.  Dieser  schöne  Erfolg  verdient  ver- 
zeichnet zu  werden,  doch  muss  Manches  bezüglich  der  Indi- 
cation  und  Technik  dieser  Operation  noch  der  zukünftigen  Er- 
fahrung Vorbehalten  bleiben.  Die  Verhältnisse  lagen  in  dem 
schönen  Fall  von  Kappel  er  relativ  recht  günstig. 

Greifswald.  Helferich. 


M.  H.  Richardson.  The  possibility  of  operations  on  the 
oesophagus  through  the  stomach  as  sliown  by  dis- 
sections.  Lancet.  8.  Oktober  1887. 

W.  T.  Bull.  Ga  strotomy  for  the  digital  exploration 
of  th  e oesophagus  and  removal  of  a foreign  body. 
Recovery.  New-York  med.  Journ.  29.  Oktober  1887. 

Beide  Arbeiten  beziehen  sich  auf  die  wichtige  Frage,  wie 
festgekeilte  fremde  Körper  aus  dem  unteren  Abschnitte 
des  Oesophagus  zu  entfernen  sind,  wenn  deren  Weiterbeför- 
derung oder  Extraction  mittelst  der  gewöhnlichen  Instrumente 
von  oben  her  nicht  gelingt. 
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Richardson,  welcher  schon  im  Jahre  1886  einen  der- 
artigen Fall  mittelst  Gastrotomie  und  directen  Eindringens 
zweier  Finger  durch  die  Cardia  in  den  Oesophagus  geheilt, 
resp.  den  fremden  Körper  (Gebiss  mit  4 falschen  Zähnen)  ent- 
fernt hatte,  veröffentlicht  hier  die  Resultate  seiner  einschlägigen 
Studien  an  60  Leichen. 

Zur  Localisation  des  fremden  Körpers  ist  es  wichtig,  dass 
R.  kein  constantes  Verhältnis  zwischen  der  Körpergrösse  und 
der  Länge  der  Speiseröhre  fand.  Letztere  betrug  im  Mittel 
14 1/2  Zoll,  schwankte  aber  zwischen  17  und  10 ‘/J  Zoll.  Indem 
R.  nach  äusserer  Oesophagotomie  von  dieser  Wunde  aus  und 
nach  Gastrotomie  durch  die  Cardia  eindringend  die  Speiseröhre 
mit  dem  Finger  explorirte,  constatirte  er,  dass  alle  Theile  der- 
selben auf  diese  Weise  zugänglich  sind;  an  dem  einen  Körper 
gelang  das  leichter,  als  an  dem  anderen,  aber  möglich  war  es 
bei  allen,  wenn  der  rechte  Zeigefinger  durch  die  Halswunde, 
der  linke  mitsammt  dem  Mittelfinger  nach  vollzogener  Gastro- 
tomie durch  die  Cardia  eingeführt  wurde.  Die  betreffenden 
Fingerspitzen  konnten  stets  zur  Berührung  gebracht,  häufig  ein 
Stück  übereinander  weggeschoben  werden.  R.  hält  es  nicht  für 
möglich,  so  am  Lebenden  zu  verfahren  und  beide  Operationen 
zugleich  auszuführen.  Immerhin  ist  die  Thatsache  wichtig,  und 
in  den  meisten  Fällen  wird  es  hiernach  möglich  sein,  zu  be- 
stimmen, ob  der  fremde  Körper  besser  von  oben  oder  von 
unten  erreicht  werden  kann.  R.  hat  in  dem  von  ihm  operirten 
und  geheilten  Fall  die  Laparotomie  parallel  dem  unteren 
Thoraxrand  links  vom  Processus  xyplioideus  aus  gemacht.  Um 
nur  Instrumente  in  den  Oesophagus  einzuführen,  fand  R.  auch 
die  Laparotomie  in  der  Mittellinie  gut  geeignet.  Die  Magen- 
eröffnung soll  an  geeigneter  Stelle  zwischen  den  Curvaturen, 
ungefähr  in  der  Medianlinie  geschehen. 

In  dem  erwähnten  Falle  entfernte  R.  das  Gebiss  nach  elf- 
monatlicher Einkeilung  aus  dem  Oesophagus  (etwa  2 Zoll  über 
dem  Zwerchfell).  Er  musste  dabei  mit  der  ganzen  Hand  in 
den  breit  geöffneten  Magen  und  mit  zwei  Fingern  durch  die 
Cardia  eindringen.  So  wurde  der  Körper  gelockert  und  aus 
dem  Magen  extrahirt.  Fortlaufende  Seidennaht  der  Magen- 
wnnde.  Heilung.  Der  vorher  enorm  abgemagerte  Kranke  er- 
holte sich  rasch. 

Bull  operirte  an  einem  16jährigen  Knaben,  dem  ein 
Pfirsichkern  dicht  oberhalb  der  Cardia  stecken  geblieben  war. 
Er  drang  nach  Eröffnung  des  Magens  mit  einem  Finger  in  die 
Speiseröhre,  fühlte  den  Kern  umgeben  von  einem  halskragen- 
artig vorspringenden  Schleimhautsaum.  Die  Extraction  von 
unten  gelang  nicht.  Deshalb  entschloss  sich  B.  nun,  den  Kern 
mittelst  einer  mit  einem  Stück  Schwamm  armirten  Sonde  von 
unten  nach  oben  in  den  Mund  zurückzustossen.  Das  gelang. 
Die  Oeffhung  in  der  Magenwand  war  nur  so  gross  angelegt, 
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dass  sie  'durch  den  tief  eingeführten  Finger  verschlossen  wurde. 
Die  Laparotomie  war  in  der  Mittellinie  ausgeführt.  Heilung. 

Beide  Autoren  halten,  wohl  mit  Recht,  diese  Methode  in 
geeigneten  Fällen  für  empfehlenswerth.  Sie  halten  den  Eingriff 
für  weniger  gefährlich  als  die  Oesophagotomie.  Doch  ist  die 
Statistik  beider  Operationen  nicht  gleichmässig. 

Greifswald.  Helferich. 


Georg  Fischer.  Die  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  1887.  Bd.  XXV.,  p.  565 — 594. 

F.  hat  einem  16jährigen  Menschen  durch  die  Oesophago- 
tomie ein  verschlucktes  Monocle  extrahirt.  Mit  diesem  Fall 
zusammen  hat  er  aus  der  Literatur  im  Ganzen  80  Oesophago- 
tomien  zusammengestellt  und  verwendet  dieselben  nun  zu  einer 
ausführlichen  Statistik.  Wir  erwähnen  daraus,  dass  die  Mor- 
talität etwa  20%  beträgt,  dass  dabei  aber  der  Tod  viel  häu- 
figer in  Folge  der  zu  spät  vorgenommenen  Operation,  als  durch 
diese  selbst  erfolgt  ist.  Als  Folgen  nach  der  Operation  hat 
man  selten  Fisteln  des  Oesophagus  oder  Stricturen  desselben 
beobachtet,  ebenso  selten  Veränderungen  der  Stimme,  Heiserkeit, 
heftigen  Husten  und  Athembeschwerden.  Todesursachen  waren 
Ulceration  oder  Gangrän  der  Speiseröhre  resp.  mit  Senkungs- 
abscessen  bis  in  die  Pleura,  Pneumonie,  Bronchitis,  Lungen- 
gangrän, Erschöpfung  des  Kranken,  je  1 Mal  Sepsis,  Blutung 
und  Phthise.  Für  den  Zeitpunkt  der  Oesophagotomie  gilt  die 
Regel,  dass  ein  frisch  verschluckter  Fremdkörper  nach  Miss- 
lingen der  unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende  des  folgenden 
Tages  entfernt  werden  soB.  Ist  er  schon  länger  verschluckt, 
so  soll  die  Operation  bereits  nach  einmaligem  Misslingen  der 
übrigen  Verfahren  (Münzenfänger  etc.)  gemacht  werden.  Macht 
die  Natur  des  Fremdkörpers  jeden  Versuch  der  Extraction  oder 
des  Hinunterschiebens  gefährlich  (z.  B.  ein  Messer),  dann  operire 
man  sofort.  Ebenso  bei  bereits  länger  eingetretener  Infiltration 
des  Halses.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Beschreibung 
der  Operationstechnik. 

Würzburg.  Hoffa. 


Treves.  A case  of  removal  of  tlie  Kidney  together 
with  botll  OVaries.  Lancet.  24.  September  1887.  No.  3848. 

Bei  einer  26 jährigen  Frau  entfernte  T.  nach  Laparotomie 
in  der  Mittellinie  die  linke  Niere  mit  einer  grossen  hydro- 
nephrotischen  Cyste  und  zugleich  beide  Ovarien  wegen  multi- 
loculärer  Cystenbildung  mit  gutem  Erfolg. 

Greifswald.  Helferich. 
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Hahn.  Ueber  Mesenterialcysten.  Berl.  klm.  Woch.  1887.  No.  23. 

Unter  kritischem  Hinweis  auf  die  gediegene  Arbeit  von 
Augagneur  (Tumeurs  du  mesentere;  Paris  1886)  und  auf  Grund 
einer  eigenen  Beobachtung  eines  einschlägigen  Falles  giebt 
H.  einen  Ueberblick  über  die  bis  jetzt  bekannten  Mesenterial- 
cysten. Er  theilt  dieselben  ein  in  Cliylus cysten  (bis  jetzt 
5 operirte  Fälle,  darunter  der  von  Br  am  an n beschriebene  von 
v.  Bergmann,  cf.  Fortschritte  der  Med.  1887,  No.  17),  in 
seröse  Cysten  (bis  jetzt  8 operirte  Fälle)  und  in  Blut- 
cysten, welche  bis  jetzt  nur  in  einem  (sogar  etwas  zweifel- 
haften) Falle  von  Spencer- Wells  operativ  behandelt  sind,  wäh-  \ 
rend  H.  hier  einen  neuen  zweifellosen  Fall  mittheilt: 

Die  Geschwulst  soll  erst  vor  2 Jahren  hühnereigross  bemerkt  worden  sein, 
als  das  jetzt  7 '/2  jährige  Mädchen  in  Folge  eines  gegen  den  Leib  erhaltenen 
Schlages  untersucht  wurde.  Von  da  an  litt  das  Kind  häufig  an  Leibschmerzen, 
zuweilen  sehr  heftig  in  Tage  und  Nächte  lang  dauernden  Anfällen,  die  das 
Kind  schlaflos  in  zusammengekauerter  Stellung  zubrachte.  Das  Abdomen 
ist  weich.  Dicht  über  der  Symphyse,  bis  in  die  Nabelgegend  reichend, 
findet  sich  unter  den  Bauchdecken  eine  kugelige,  glatte,  prall  elastische 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Apfelsine.  Der  gut  fixirte  Tumor  ergiebt 
Fluctuationsgefühl , doch  nicht  sehr  deutlich.  Die  Geschwulst  ist  in  der 
Bauchhöhle  sehr  beweglich,  kann  selbst  bis  unter  die  Rippenbögen  aufwärts 
verschoben  werden.  Eine  Probepunktion  hatte  blutig-seröse  Flüssigkeit  er- 
geben. Diagnose:  Cyste  im  Netz  oder  Mesenterium.  Operation:  Exstir- 
pation des  Tumors,  der  sich  leicht  aus  der  Bauchwunde  hervorziehen  lässt. 
„Es  zeigt  sich,  dass  derselbe  mit  einer  ca.  zweimarkstückgrossen  Fläche 
fest,  mit  dem  peripheren  Ende  des  Mesenteriums  eines  der  rechten  Bauch- 
seite ungehörigen  Dünndarmstückes  verwachsen  ist,  und  zwar,  ist  der  Tumor 
von  den  beiden  Blattern  des  Mesenteriums  eingeschlossen.  An  der  dem 
Darm  am  nächsten  liegenden  Stelle  grenzt  der  Tumor  unmittelbar  an  den 
Darm  an.“  Das  von  dem  Tumor  abgestreifte  Mesenterialblatt  wird  durch 
mehrere  Catgutnähte  vereinigt.  Schluss  der  Bauchwunde.  Heilung. 

Die  Wand  des  Tumors  war  4 mm  dick;  aussen  ist  dieselbe  von  einer 
glatten,  glänzenden  serösen  Hülle  umgeben;  die  Innenfläche  ist  glatt,  stellen- 
weise runzlig,  einzelne  an  der  Innenseite  hängende  fadenartige  Stränge  er- 
weisen sich  als  Gefässe.  Inhalt  ca.  400  ccm  dünnflüssige  braunrothe 
Flüssigkeit. 

H.  hält  es  für  möglich,  dass  hier  ein  Fall  von  Umwandlung  eines 
Lipoms  in  eine  Cyste  durch  Erweichung  vorliegt  (vielleicht  in  Folge  des 
erlittenen  Schlages). 

H.  meint,  dass  die  Diagnose  der  Mesenterialcysten 
in  Zukunft  eher  möglich  sei:  „Es  handelt  sich  fast  immer  um 
einen  glatten,  runden,  prallelastischen  Tumor,  der  bei  verticaler 
Körperstellung  in  der  Medianlinie  ein  klein  wenig  nach  rechts, 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  liegt,  welcher  meist  so  beweg- 
lich ist,  dass  schon  durch  die  äussere  Untersuchung  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ein  Ausgang  vom  Uterus  und  seinen  Anhängen 
beim  Weibe  ausgeschlossen  ist.“  Urachuscysten  haben  eine 
etwas  andere  Lage  und  sind  nie  so  beweglich.  Ob  es  sich  um 
Cysten  im  Netz  oder  im  Mesenterium  handelt,  wird  wohl  nicht 
zu  entscheiden  sein.  Die  subjektiven  Symptome  der  Mesen- 
terialcysten sind  ähnlich  denen  einer  beweglichen  Niere,  doch 
besteht  ein  Unterschied  durch  die  Lage,  Form  und  die  grosse 
Beweglichkeit  des  Tumors.  Eine  Probepunktion  ist  gefährlich, 
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da  die  Cyste  vom  Darm,  wie  von  einer  Halskrause  umgeben 
ist  lind  letzterer  verletzt  werden  kann. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  räth  H.  für  die 
serösen  und  Echinokokkuscysten  zur  Incision  mit  Anhef- 
tung der  Cystenwand  und  Drainage,  für  die  Chylus-  und 
Blutcysten  dagegen  (wenn  dieselben  nicht  sehr  ausgedehnte 
Verwachsungen  darbieten)  zur  Exstirpation. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Schuchardt.  Ueber  die  tuberkulöse  Mastdarmfistel. 

Sammlung  klin.  Vorträge.  1887.  No.  296. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  älteren  Lehren  und 
Ansichten  über  die  Krisen  und  Metastasen  nach  Heilung  und 
Beseitigung  von  Mastdarmfisteln  spricht  Verf.  seine  Ansicht 
dahin  aus,  dass  bei  der  häufigen  tuberkulösen  Natur  der  Mast- 
darmfisteln auch  oft  Tuberkulose  der  Lungen  Vorkommen  kann, 
dass  aber  nicht,  wie  man  früher  annahm,  durch  Heilung  einer 
tuberkulösen  Mastdarmfistel  Lungentuberkulose  entstehen  könne. 
— Es  ist  wohl  eine  von  allen  Chirurgen  angenommene  An- 
schauung, dass  durch  eine  radikale  Beseitigung  einer  tuberku- 
lösen Mastdarmfistel,  ebenso  wie  durch  operative  Entfernung 
anderer  lokaler  tuberkulöser  Herde  die  Gefahr  einer  allge- 
meinen tuberkulösen  Infektion  erheblich  herabgemindert  wird.  — 
Das  Verdienst,  zuerst  mit  vollem  Bewusstsein  auf  die  tuber- 
kulöse Natur  gewisser  Mastdarmfisteln  hingewiesen  zu  haben, 
gebührt  R.  von  Volk  mann.  Das  Auffinden  von  Tuberkel- 
Bacillen  ist  oft  recht  mühsam  und  schwierig,  und  sind  negative 
Befunde  in  dieser  Beziehung  nicht  entscheidend  für  die  nicht 
tuberkulöse  Natur  der  Fistel.  In  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen  muss  die  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  von 
Kaninchen  gemacht  werden,  die  noch  positive  Resultate  giebt, 
wenn  andere  Methoden  im  Stiche  lassen. 

Interessant  ist  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Mastdarmfistel,  bei  welchem  einige  Zeit  nach  der  Operation 
ein  Recidiv  in  Form  von  lupösen  Knoten  in  der  Umgebung  des 
anus  mit  Anschwellung  einer  Inguinaldrüse  auf  trat.  Nach  Ent- 
fernung der  tuberkulösen  Drüse  und  der  Knoten  erfolgt  dauernde 
Heilung.  — 

Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  tritt  immer  nur  auf  bei 
Beginn  der  Erkrankung  der  äusseren  Haut  oder  bei  Uebergang 
der  Neubildung  von  der  Mastdarmschleimhaut  auf  die  äus- 
sere Haut. 

Bei  Krebs  und  Tuberkel -Entwickelung  auf  der  Schleim- 
haut werden  die  retroperitonealen  und  die  im  ischiadico-rectalem 
Raum  liegenden,  nie  aber  die  Inguinaldrüsen  ergriffen.  — 

Für  fast  alle  Mastdarmfisteln,  sowohl  der  tuberkulösen  als 
nicht  tuberkulösen,  muss  als  Ausgangspunkt  die  Mastdarm- 
schleimhaut angesehen  werden.  — 
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Das  häufige  Vorkommen  von  tuberkulösen  Fisteln  an 
Stellen  des  Tr  actus  intestinalis,  wo  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Darmes  lockeres  Bindegewebe  sich  anschliesst,  wie  am  unteren 
Ende  des  Rectums  und  am  Coecum,  während  an  anderen  Stellen 
sehr  selten  Fistelbildungen  zur  Beobachtung  kommen,  legt  es 
nahe,  den  Grund  der  tuberkulösen  Fistelbildung  in  dieser  anau- 
tomischen  Anordnung  zu  erblicken.  Was  die  Behandlung  an- 
belangt, so  muss  die  Fistel  genau  freigelegt  werden  mit 
scharfen  und  stumpfen  Haken,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  die 
innere  Fistelöffnung  näher  nach  unten  liegt,  je  entfernter  vom 
anus  die  äussere  sich  befindet.  — Der  ganze  gespaltene  Kanal 
wird  mit  Scheere,  Messer  und  scharfem  Löffel  gründlich  von 
allen  fungösen  Partien  befreit  und  mit  Jodoformgace  ausge- 
stopft. — Gelingt  es,  mit  absoluter  Sicherheit  alle  tuberkulösen 
Gebilde  zu  entfernen,  so  lässt  sich  gegen  die  namentlich  in 
Amerika  häufig  in  letzter  Zeit  angewandte  Nath  der  Wunde 
nichts  einwenden. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Disse  und  Taguchi.  Das  Contagium  der  Syphi  lis. 

Die  Verff.  geben  in  der  vorliegenden  Schrift  die  in  früheren 
Mittheilungen  verlieissene  ausführliche  Arbeit.  Von  der  Ansicht  „ 
ausgehend,  dass  das  Contagium  der  Syphilis  vor  Allem  in  dem 
Blute  Syphilitischer  zu  jeder  Zeit  vorhanden  sei,  untersuchten 
sie  speciell  das  Blut  sowohl  japanischer  wie  europäischer 
Luetiker.  In  der  That  gelang  es  ihnen  auch  — ohne  Anwen- 
dung besonderer  Färbungsmethoden  — in  demselben,  sowie  in 
Primäraffecten  und  breiten  Condylomen  — in  den  tieferen 
Schichten,  nicht  im  Secret  — Mikroorganismen  naclizu weisen, 
welche  sie  rein  züchteten  und  die  sie  für  die  Erreger  der 
Krankheit  halten.  Diese  Kokken  — grösser  als  die  Felil- 
ei  sen’  sehen  Erysipel-  und  kleiner  als  die  Gonokokken  — 
liegen  zumeist  als  Diplokokken,  selten  zu  dreien,  im  Blute; 
mitunter  kommen  sie  als  Monokokken  vor  — eine  Form, 
welche  die  Verff.  für  eine  Ruheform  derselben  halten  und  als 
Artlirosporen  charäcterisiren.  Auf  Gelatine,  Agar-Agar  und 
Blutserum  bekamen  sie  characteristische  Culturen.  Bei  Impf- 
versuchen mit  Reinculturen  auf  Kaninchen,  Hunde  und  Schafe 
erhielten  sie  folgende  Resultate:  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen der  Haut  und  Schleimhaut,  dagegen  ausgedehnte  Ver- 
änderungen in  den  meisten  inneren  Organen;  — im  Herzen 
fanden  sich  Nekrosen  und  Verkäsungen  (?),  im  Myocard  fettige 
Degeneration  der  Intima  der  kleineren  Gefässe,  niemals  dagegen 
interstitielle  Veränderungen  oder  Gummata.  Als  besonders 
cliaracteristisch  werden  von  den  Verff.  die  Veränderungen  in 
der  Lunge  angegeben,  welche  ebenfalls  auf  entzündlichen  und 
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degenerativen  Veränderungen  der  Lungenarterien  beruhend  als 
„interstitielle  Pneumonie“  gedeutet  werden;  vielfach  fanden 
sich  auch  Emboli  der  Lungenarterien.  — In  den  Nieren  wurden 
besonders  an  den  Gefässen  starke  Veränderungen  beobachtet 
und  zum  Theil  als  Gummata  der  Gefässadventitia  beschrieben 
— auch  im  Uebrigen  fanden  sich  kleine  Nekrosen,  Verkäsungen 
und  fettige  Metamorphose  der  Harnkanälchen.  — In  der  Leber 
wurden  oberflächliche  Nekrosen,  Gummata  und  leichte  inter- 
stitielle Veränderungen  bis  zu  vollkommener  Narbenbildung 
beobachtet.  Als  besonders  wichtig  müssen  die  Veränderungen 
betrachtet  werden,  welche  die  Verff.  in  der  Placenta,  sowie  in 
Organen  der  Föten  einiger  trächtiger  Kaninchen  und  Hündinnen 
fanden.  Die  Veränderungen  der  Placenta  werden  theils  als 
Verkäsungen,  theils  als  hyperplastische  Entzündung  des  nicht 
placentaren  Theiles  der  Decidua  beschrieben;  bei  den  Föten 
fanden  sich  vor  Allem  weisse  Pneumonie  (Verdickung  der 
Alveolarsepta  und  Verfettung  des  Alveolarexsudats),  Osteochon- 
dritis syphilitica,  sowie  Gummata  in  der  Leber.  Auch  am 
Schädel  fanden  sich  in  einem  Falle  mehrere  grubige  Vertie- 
fungen, entstanden  durch  Defecte  der  inneren  Tafel,  welche 
ihrerseits  wieder  durch  Gummata  der  Dura  mater  hervorge- 
bracht waren.  In  allen  erkrankten  Organen  wurden  die  Diplo- 
kokken in  den  Blutgefässen,  häufig  allerdings  nur  spärlich  und 
nicht  in  directer  Nähe  der  erkrankten  Partien  gefunden. 

Hält  man  alle  diese  Befunde  zusammen  und  folgt  man  vor 
Allem  der  Deutung,  welche  die  Verff.  für  diese  Veränderungen 
geben,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  Verff.  ihre  Auf- 
gabe in  glänzender  Weise  gelöst  und  das  Contagium  der 
Syphilis  entdeckt  haben;  bei  näherer  Betrachtung  jedoch  stellen 
sich,  besonders  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus, 
so  gewichtige  Bedenken  der  Auffassung  der  Verff.  entgegen,  dass 
es  nothwendig  ist,  dieselben  hier  kurz  zu  berühren.  Zunächst 
identificiren  sie  überall  den  Begriff  der  Nekrose  mit  dem  der 
Verkäsung;  so  sprechen  sie  besonders  bei  der  Erkrankung  des 
Myocards  überall  von  „käsiger  Nekrose“,  wo  nach  ihrer  eigenen 
Beschreibung  nichts  als  fettige  Metamorphose  des  Myocards 
vorliegt  (S.  38).  Andererseits  muss  man  die  beschriebenen 
Veränderungen  1)  in  solche  zerlegen,  welche  sicherlich  als  syplii- 
tisclie  nicht  betrachtet  werden  können  und  lediglich  embo- 
li scher  Natur  sind  (Herzmuskel-,  Lungen erkrankung,  hämor- 
rhagische Infarcte;  2)  in  solche,  welche  zwar  von  einigen 
Autoren  als  für  Syphilis  eharacteristisch  bezeichnet  werden, 
von  denen  dies  jedoch  durchaus  nicht  feststelit  (Placentaerkran- 
kung  [vgl.  Virchow,  Geschwülste,  II.],  Arterienerkrankung 
einfache  Rundzelleninfiltration  in  der  Adventitia,  von  den  Verff. 
ohne  weiteres  als  Gummata  bezeichnet);  3)  in  solche,  die  aller- 
dings für  Syphilis  eharacteristisch  zu  sein  scheinen  (Osteochon- 
dritis, weisse  Pneumonie  und  Lebergummata),  aber  auch  hier 
finden  sich  doch  erhebliche  Abweichungen  von  dem  Befunde 
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bei  menschlicher  Syphilis.  — Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es 
schwer,  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Bedeutung  der 
oben  angegebenen  Befunde  zu  fällen,  umsomehr,  als  die  Verff. 
ihre  Erfolge  ohne  Anwendung  irgend  einer  neuen  Methode 
erhielten.  Es  würde  daher  der  Gedanke  Weigert’s,  den 
er  in  der  Discussion  auf  der  Wiesbadener  Naturforscher- 
Versammlung  aussprach,  dass  es  sich  liier  wohl  um  eine 
spezifische  japanische  Infectionskrankheit  handele,  viel  für 
sich  haben,  wenn  derselbe  nicht  durch  die  Angabe  der 
Verff.:  dass  sie  auch  im  Blute  einiger  Europäer,  welche 
sich  bereits  in  Europa  inficirt  hätten,  die  Diplokokken  nach- 
weisen  konnten,  illusorisch  gemacht  würde.  Wunderbar  bleibt 
es  auch,  dass  die  Verff.  mit  ihren  Mikroorganismen  in 
wenigen  Monaten  eine  grosse  Reihe  von  Veränderungen  er- 
zeugen konnten,  zu  deren  Hervorbringung  das  Contagium  der 
Syphilis  beim  Menschen  Jahre  braucht;  denn,  wenn  man  auch 
annehmen  wollte,  dass  bei  Thieren  stets  eine  „Syphilis  maligna“ 
erzeugt  würde,  so  müssten  doch  wenigstens,  wie  das  beim 
ersten  Auftreten  der  Syphilis  in  Europa  der  Fall  gewesen  ist, 
auch  einige  gutartige  Formen  beobachtet  werden  können.  Des- 
halb muss  man  erst  eine  Bestätigung  der  Angaben  der  Verff. 
ab  war  ten. 

Im  Ueb rigen  sei  noch  hervorgehoben,  dass  sich  die  Arbeit 
durch  klare  Diction  auszeichnet  und  dass  besonders  die  zahl- 
reichen Abbildungen  in  ihrer  vorzüglichen  Ausstattung  alle 
Anerkennung  verdienen. 

Breslau.  Lubarsch. 


Grünwald.  Ueber  Combination  von  Syphilis  und  Tuber- 
culose  im  Larynx. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  21  und  22. 

Grünwald  hat  die  gewiss  nicht  allzu  häufige  Combination 
syphilitischer  und  tuberculöser  Processe  im  Larynx  dreimal 
beobachtet;  erbespricht  die  Möglichkeit  einer  exacten  Diagnose 
in  diesen  Fällen  und  betont,  dass,  wenn  auch  oft  erst  durch  den 
Verlauf  und  ex  juvantibus  absolute  Sicherheit  geschaffen  werde, 
doch  in  manchen  Fällen  schon  eine  frühzeitige  und  durchaus 
sichere  Diagnose  der  combinirten  Erkrankung  möglich  sei,  dann 
nämlich,  wenn  man  bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung 
neben  deutlichen,  stahligen  Narben  fortschreitende  Destruction, 
namentlich  auf  der  Zungenfläche  des  Kehldeckels,  findet,  und 
ausserdem  papilloide,  auch  grössere  Tumoren  der  Hinterwand, 
welche  eine  Tendenz  zum  Wachsthum  zeigen,  eventuell  nach 
der  Entfernung  sich  erneuern,  nachzuweisen  sind.  Derartige 
Mischinfectionen  können  sowohl  von  Anfang  an  nebeneinander 
bestehen,  als  auch  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  ein 
nach  syphilitischem  Zerfall  zurückgebliebenes  indifferentes  (?) 
Geschwür  sich  durch  secundäre  Jnfection  in  ein  tuberculöses 
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verwandeln  kann.  Wichtig  erscheint  uns  die  Bemerkung  des 
Verf.,  dass  destruirende  Processe  im  Larynx  bei  bestehender 
Lungenphthise  keineswegs  ohne  weiteres  als  tuberculöse  Pro- 
cesse aufgefasst  werden  dürfen. 

München.  Ko  pp. 


Carmelo  Andronico.  La  sifilide  in  rapporto  alla  tabe 

dorsale.  G-iorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle.  XXII.  3. 

Nach  Ansicht  mancher  Autoren  hat  man  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Tabes  dorsalis  auf  vorangegangene  Syphilis 
zurückzuführen ; der  Autor  theilt  diese  Vermuthung  nicht;  in 
den  diesbezüglich  vorliegenden  Statistiken  sei  der  Versuch  des 
Nachweises  einer  vorausgegangenen  syphilitischen  Infection 
vielfach  zu  leicht  genommen  worden;  wenn  aber  auch  thatsäch- 
lich  Syphilis  früher  bestanden  habe,  so  dürfe  man  die  Tabes 
doch  keineswegs  als  directes  Product  derselben  bezeichnen, 
sondern  müsse  annehmen,  dass  die  Syphilis  als  solche  nur  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  herabsetze,  und  da- 
durch indirect  die  tabische  Systemerkrankung  begünstige.  An 
einem  grossen  Prostitutionsmaterial  haben  er  und  Andere  nur 
ausnahmsweise  Tabes  nachweisen  können,  während  andererseits 
bei  6 tabischen  Frauen,  die  unter  schlechten  hygieinisclien 
Verhältnissen  den  Einflüssen  von  Kälte  und  Feuchtigkeit  Tag 
für  Tag  bei  strenger  Muskelarbeit  ausgesetzt  waren,  nur  eine 
früher  syphilitisch  war.  Er  hält  für  die  weitaus  häufigste 
Ursache  der  Tabes  dorsalis  rheumatische  Einflüsse,  welche 
letztere,  wie  er  meint,  zweifellos  auf  ein  bestimmtes  Virus  zu- 
rückzuführen seien.  Auch  der  klinische  Verlauf,  die  Wirkungs- 
losigkeit der  antiluetischen  Behandlung  und  die  pathologisch- 
anatomische Thatsache,  dass  hier  eine  Systemerkrankung  vor- 
liegt, während  die  tertiären  diffusen  Infiltrationszustände, 
welche,  dem  Gefässverlaufe  folgend,  das  interstitielle  Binde- 
gewebe jedes  Organes  und  Organ theiles  ergreifen  können, 
sprechen  gegen  eine  syphilitische  Aetiologie.  Die  syphilitische 
Natur  der  in  den  Hintersträngen  von  Stephen  nachgewiesenen 
Arteriitis  der  feinsten  Gefässe  sei  keineswegs  erwiesen.  0. 
glaubt  daher  in  der  Syphilis  mehr  ein  begünstigendes  Moment 
als  eine  wahre  directe  Ursache  der  Tabes  dorsalis  erblicken 
zu  dürfen. 

München.  K o p p. 


Scarenzio  Angelo.  La  iritide  sifilitica  considerata  quäle 
sintoma  tardivo  anziche  di  ricaduta  della  sifilide. 

Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle.  XXII.  4. 

In  der  Syphilispraxis  hat  man  nicht  so  ganz  selten  Ge- 
legenheit, das  Auftreten  einer  syphilitischen  Iritis  zu  beobachten, 
bei  Individuen,  die  bereits  seit  längerer  Zeit,  zuweilen  schon 
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seit  mehreren  Jahren  von  den  manifesten  Symptomen  der  con- 
stitntionellen  Erkrankung  geheilt  zu  sein  scheinen;  solche 
Iritiden  werden  gewöhnlich  als  recidivirende  Erkrankungs- 
formen anfgefasst.  S.  erklärt  nun  das  eigentümliche  ver- 
spätete Auftreten  der  Iritis,  sowie  die  Widerstandsfähigkeit 
derselben  gegen  die  eingeleitete  Behandlung  aus  den  anato- 
mischen und  physiologischen  Verhältnissen  des  befallenen 
Organs;  dasselbe  nur  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  dem  übrigen 
Organismus  in  Verbindung  und  regen  Stoffwechsel  Verhältnissen 
nicht  unterworfen,  ist  nicht  so  leicht  wie  andere  Organe  dem 
Eindringen  des  Syphilisvirus  zugänglich,  hat  aber  einmal  eine 
Erkrankung  desselben  stattgefunden,  so  äussern  sich  auch  die 
entschiedensten  Heilmittel  nicht  so  rasch  und  prompt  wirksam, 
wie  dies  bei  Erkrankung  anderer  Tlieile  der  Fall  wäre.  Da- 
durch wird  denn  auch  die  schliessliche  Elimination  des  Virus 
hinausgezogen.  Die  Localisation  syphilitischer  Processe  in  der 
Iris  sind  aber  auch  noch  durch  die  beständigen  Schwankungen 
zwischen  Erweiterung  und  Verengerung  erschwert,  wodurch 
das  Bindegewebe  in  einem  Zustand  fast  continuirliclier  Com- 
pression  erhalten  wird.  Ist  einmal  eine  syphilitische  Iritis  da, 
so  wird  eine  möglichst  energische  Behandlung  fortzusetzen  oder 
neuerdings  aufzunehmen  sein. 

München.  K o p p. 


Silva  Araujo.  Süll’  uso  del  salicilato  di  mercurio  nella 

sifilide.  0 iorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle.  XXII.  2. 

Der  Autor  empfiehlt  in  einer  der  kaiserl.  med.  Akademie 
in  Rio  Janeiro  gemachten  Mittheilung  die  interne  und  sub- 
cutane  Anwendung  des  Hydrargyrum  salicylatum  bei  der 
Syphilisbehandlung,  da  dasselbe  gar  nicht  reizend  auf  den  In- 
testinaltractus  oder  auf  das  subcutane  Gewebe  wirkt.  Stoma- 
titis wurde  nie  beobachtet.  Die  Bereitung  der  weissen 
amorphen  Masse  kann  durch  verschiedene  Methoden  geschehen 
(vgl.  Journ.  de  pharm,  et  cliimie  1882,  pag.  39).  Die  interne 
Dosirung  geschieht  in  Pillenform;  jede  Pille  enthält  bis  zu 
0,025  und  werden  davon  2 — 3 Pil  Len  pro  die  verabreicht.  Für 
subcutane  Injection  wurde  eine  Lösung  von  0,01 : 10,0  Aqu. 
dest.  verwandt.  Bei  den  verschiedenen  Syphilodermien  und 
Dermatomykosen  hat  sich  auch  die  äussere  Application  von 
0,5 — LO  : 30,0  Fett  als  sehr  zweckdienlich  erwiesen.  Gute  Er- 
folge wurden  ferner  durch  Combination  innerer  und  äusserer 
Anwendung  des  Präparates  bei  Lepra  erzielt.  Eine  Lösung 
von  0,1 : 250,0  Aqu.  dest.  bewährte  sich  bei  der  Tripperbehand- 
lung mit  Injectionen.  Endlich  wurden  Conjunctivitis  catarrhalis 
und  granulosa,  sowie  syphilitische  Erkrankungen  des  inneren 
Auges  durch  Instillationen  von  Hydrargyrum  salicylatum 
0,5 : 30,0  mit  Zusatz  von  Kali  carbon.  q.  s.  erfolgreich  be- 
handelt (?). 

München.  Kopp. 
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Lorenzo  Mannino.  Süll’  aborto  della  sifilide. 

Giorn.  ital.  della  mal.  ven.  e della  pelle  1887.  2. 

Die  klinische  Beobachtung-  und  die  parasitäre  Natur  des 
Syphilisvirus  lehren  uns,  dass  die  Syphilis  nicht  plötzlich  den 
Gesammtorganismus  befällt,  sondern  dass  es  in  ihrer  Ent- 
wickelung einen  Zeitpunkt  giebt,  in  welchem  die  Syphilis  durch 
Beseitigung  des  localen  primären  Krankheitsherdes  einer  abor- 
tiven Behandlung  zugänglich  ist.  Die  Excision  giebt  nicht 
immer  glückliche  Resultate;  der  Autor  empfiehlt  vielmehr  die 
Behandlung  mit  dein  Glüheisen  oder  dem  Thermocauter  nach 
vorhergehender  Cocainanästhesie.  Es  muss  aber  für  diesen 
Eingriff  ein  günstiger  Zeitpunkt  gewählt  werden,  nämlich  nur 
so  lange  ist  Aussicht  auf  Erfolg  gegeben,  als  die  Lymph- 
bahnen  und  benachbarten  Lymplidriisen  von  der  Erkrankung 
frei  sind.  Der  Autor  hat  diese  Abortivmethode  bis  jetzt  sechs- 
mal geübt  und  hatte  viermal  positiven  Erfolg  zu  verzeichnen, 
er  glaubt  daher  zu  weiteren  Versuchen  umsomehr  auffordern 
zu  dürfen,  als  selbst  in  Fällen  zweifelhafter  Diagnose  alles  zu 
gewinnen  und  nichts  zu  verlieren  ist.  Damit  die  Patienten 
rechtzeitig,  d.  li.  möglichst  früh  zur  ärztlichen  Behandlung 
kommen,  wäre  eine  gewisse  allgemeine,  populäre  Kenntniss  der 
Syphilispathologie  wünschenswerth;  ganz  besonders  würde  in 
dieser  Richtung  die  Verbreitung  der  Tliatsache,  dass  durch  die 
caustische  Behandlung  eines  Initialaffectes  die  allgemeine 
luetische  Infection  vermieden  werden  kann,  von  Nutzen  sein. 

München.  K o p p. 


M.  v.  Zeissl.  Heber  Skerljevo.  Ein  Reisebericht. 

Vierteljahrschr.  f.  Demi,  und  Syphilis.  II.,  1.  1887. 

Auf  einer  Reise  durch  Dalmatien  untersuchte  Z.  171  Per- 
sonen, welche  am  sogenannten  Skerljevo  leiden  sollten.  Schon 
v.  Sigmund  hat  diese  Krankheit  für  endemische  Syphilis  er- 
klärt; v.  Z.  fand  dies  bei  seinen  Beobachtungen  bestätigt: 
82  Männer  und  83  Weiber  der  von  ihm  Untersuchten  litten 
an  lues,  während  die  restirenden  6 Personen  chronische,  theils 
mit,  theils  ohne  Geschwürsbildung  einhergehende  Erkrankungen 
nicht  syphilitischer  Natur  zeigten.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  handelte  es  sich  um  zerfallende  gummata  der 
Nase,  des  Nasenrachenraumes,  des  Kehlkopfes  oder  der  allge- 
meinen Hautdecken;  selten  war  das  Knochengerüst,  nie  Brust- 
oder Baucheingeweide,  das  Centra Inervensystem  oder  die  Sinnes- 
organe ergriffen.  Häufig  war  bei  jugendlichen  Individuen, 
welche  gerade  in  der  Pubertät  standen,  das  Auftreten  von 
Nasen-  und  Gaumengummen  zu  constatiren,  ohne  dass  in  früherer 
Zeit  Symptome  von  lues  vorausgegangen  waren;  solche  Fälle 
seien  als  lues  hereditaria  tarda  zu  bezeichnen. 

Breslau.  Chotzen, 
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Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Büchner,  Longard  und  Riedlin.  lieber  die  Vermehrungs- 

gescliwindigkeit  der  Bacterien. 

Centralblatt  für  Bacteriologie.  II.,  1. 

Yerff.  bestimmten  nach  einem  im  Original  einzusehenden 
Verfahren  die  Generationsdauer,  d.  h.  die  Zeit  von  einer 
Zelltheilung  bis  zur  nächsten;  die  Differenzen  der  erhaltenen 
Zahlenwerthe  waren  zwar  für  den  Choleravibrio  beträchtliche, 
doch  führen  die  Yerff.  disselben  weniger  auf  das  Methodische, 
als  auf  die  Schwankungen  der  Wachsthumsverhältnisse  der  ge- 
prüften Art  zurück.  Immerhin  ergab  sich  das  positive  Re- 
sultat, dass  ein  Zeitraum  von  etwa  20  Minuten  als  das  Minimum 
der  Generationsdauer  für  den  Choleravibrio  und  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ein  solcher  von  15  Minuten  als  Minimum  für  die 
Spaltpilze  überhaupt  bezeichnet  werden  kann.  Grosse  Mengen 
von  Spaltpilzen  können  also  in  kurzer  Zeit  (30  Minuten)  aus 
einigen  wenigen  Keimen  niemals  hervorgehen. 

Berlin.  A.  Gott  st  ein. 


G.  Bordoni-UfFreduzzi.  Die  biologische  Untersuchung  des 
Eises  in  seiner  Beziehung  zur  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege. Centralblatt  für  Bacteriologie.  II.,  17. 

Verf.  kommt  nach  bacteriologischer  Untersuchung  des  Eises, 
das  unter  natürlichen  Bedingungen  gefroren  war,  zu  dem  Re- 
sultate, dass  durch  den  Gefrierungsprocess  das  Eis  sich  eines 
grossen  Theiles  der  im  Wasser  vorhandenen  Keime  entledigt 
(90%)?  dass  aber  eine  vom  hygienischen  Standpunkt  beträcht- 
liche Menge  Keime  im  Eise  noch  vorhanden  bleibt.  Im  Gegen- 
satz zu  Prudden  nimmt  Verf.  auf  Grund  seiner  Versuche  noch 
an,  dass  die  selbst  monatelange  Dauer  der  Aufbewahrung  des  Eises 
keinen  Einfluss  auf  die  Verminderung  der  Keime  hat;  obendrein 
zeigte  ihm  die  chemische  Analyse,  dass  der  Stickstoffgehalt  des 
Eises  2 — 4 mal  grösser,  als  der  des  Wassers,  also  genügendes 
Nährmaterial  im  Eise  vorhanden  ist.  Von  den  als  pathogen 
allgemein  bekannten  Arten  hat  Verf.  keine  im  Eise  bei  seinen 
Untersuchungen  gefunden. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


De  Souza.  De  la  pyridine  en  histologie. 

Derselbe.  Procede  rapide  de  coloration  ä froid  des 
bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats. 

Compt.  rend.  de  la  soc.  d.  biol.  No.  35. 

Das  Pyridin  hat  die  Eigenschaft,  Eiweiss  zu  coaguliren 
und  sich  in  jedem  Verhältniss  mit  Oelen  und  Fetten,  gleichwie 
mit  Wasser  zu  mischen,  ausserdem  aber  die  Anilinfarben  aus- 
gezeichnet zu  lösen.  Vermöge  dieser  Eigenschaften  empfiehlt 
8.  das  Pyridin  als  Härtungsmittel,  namentlich  für  Nervensub- 
stanz.  Reines  Pyridin  als  Lösungsmittel  für  Anilinfarben  giebt 
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Lösungen,  „welche  fast  augenblicklich  fast  alle  Mikroorga- 
nismen färben.“ 

Daraufhin  giebt  S.  zweitens  folgende  Methode  zur  Fär- 
bung der  Tuberkelbacillen  in  Trockenpräparaten  an.  Man 
benutzt  eine  concentrirte  Lösung  einer  Anilinfarbe  (Fuchsin, 
Methyl  violett)  in  reinem  Pyridin,  giesst  hiervon  einen  Tropfen 
auf  das  Präparat  und  lässt  es  mit  diesem  nur  40  bis  60 
Sekunden  in  Berührung;  dann  Entfärbung  in  '/3  Salpeter- 
säure und  Doppelfärbung.  Die  Bacillen  erscheinen  darauf 
rotli  oder  violett,  die  Färbung  ist  durchscheinend  wie  Lack 
und  nicht  opak  wie  nach  der  Ehrlich’schen  Methode,  was 
das  Pyridin  weniger  geeignet  für  Schnitte  macht.  Man  kann 
die  Undurchsichtigkeit  aber  durch  successives  Eintauchen  in 
verdünnten  Ammoniak  erzielen.  Die  Leprabacillen  färben  sich 
ebenfalls  und  dauerhafter  als  nach  der  Ehrlich’schen  Methode. 

Diese  zweite  Mittheilung  war  theoretisch  so  auffallend, 
wie  praktisch  wichtig,  wenn  sie  sich  bestätigte,  dass  eine  Nach- 
prüfung über  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  mir  noth- 
wendig  erschien.  Nach  derselben  löste  reines  Pyridin  aller- 
dings bedeutende  Mengen  von  Methylviolett,  ich  konnte  aber 
mit  dieser  Lösung  weder  nach  1 Minute,  noch  nach  5 Minuten, 
noch  nach  24  Stunden  eine  Tuberkelbacillenfärbung  erhalten. 
Ueberhaupt  bekam  ich  auch  keine  Färbung  von  Kernen  oder 
anderen  schnell  färbbaren  Mikroorganismen,  sondern  nur  diffuse 
Färbung.  Anders  war  das  Resultat  bei  Zusatz  einiger  Tropfen 
der  Pyridinfarbstoftlösung  zu  einem  Schälchen  Wasser.  In 
dieser  wässrigen  Lösung  waren  schon  in  der  Kälte  Tuberkel- 
bacillen nach  etwa  10  Minuten  gefärbt  zu  erhalten,  wenn 
auch  noch  blass  und  nicht  alle  des  Präparates  (bei  Vergleich 
mit  dem  nach  Ehrlich  gefärbten  Kontrolpräparat).  Es  ergiebt 
sich  hieraus  allerdings,  dass  auch  ein  Zusatz  von  Pyridin  zur 
Lösung  die  Tuberkelbacillenfärbung  ermöglicht,  nicht  aber  mit 
irgendwie  nennenswerthem  Vorzug  gegenüber  den  schon  be- 
kannten Zusätzen,  wie  Carbol,  Anilinöl  etc.  Dagegen  hat  das 
Pyridin  den  beträchtlichen  Nachtheil  der  starken  Entwickelung 
von  Dämpfen,  welche  sehr  dauerhaft  sind  und  deren  wider- 
wärtiger Geruch  Uebelkeit  erregt.  Ausserdem  kostet  es  ca. 
das  Dreifache  von  dem  Preise  des  Anilinöls. 

Berlin.  A.  Gottstein. 

Netter.  Du  microbe  de  la  pneumonie  dans  la  salive. 

Compt.  rend.  hebdomadaires  dos  seances  de  la  societe  de  biologie. 

4.  Novembre  1887.  No.  34. 

Netter  giebt  zunächst  in  kurzen  Zügen  die  geschichtliche 
Entwickelung  der  Lehre  von  den  Erregern  der  Pneumonie  und 
schliesst  sich  den  Ausführungen  FränkeFs  und  Weichsel- 
ba um ’s  an,  welche  darthun,  dass  der  Pneumokokkus  Fränkel’s 
häufiger  sei  als  der  Pneumobacillus  Friedländer’s.  Netter 
fand  den  Pneumokokkus  während  der  Krankheit  in  75  % 


32  Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 


seiner  Fälle;  ein  Procent verhältniss,  welches  mit  dem  der 
übrigen  Forscher  gut  übereinstimmt.  Die  Untersuchung  des 
Speichels  der  Genesenen  ergab  gleichfalls  eine  grosse  Häufig- 
keit des  Kokkus;  bei  62  Personen  konnte  er  36  Mal,  also  in 
60  "/07  nachgewiesen  werden,  während  die  85  analogen  Impfungen 
mit  dem  Speichel  gesunder  Menschen,  welche  von  Wolf, 
Fränkel,  Biondi  und  Fat  ich  i ausgeführt  wurden,  nur  13 
positive  Resultate,  also  15%,  ergaben.  Bei  diesen  Unter- 
suchungen stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Speichel  in  den 
ersten  Wochen  nach  überstandener  Krankheit  weniger  infectiös 
war,  als  in  den  späteren  Stadien;  noch  6 — 11  Jahre  nach 
überstandener  Pneumonie  konnte  der  Verfasser  die  pathogenen 
Kokken  nacliweisen. 

In  einigen  Fällen  fand  Netter  den  Speichel  kurze  Zeit 
nach  überstandener  Krankheit  nicht  infectiös,  einige  Zeit  später 
war  volle  Ansteckungsfähigkeit  — Uebertragung  auf  Mäuse 
und  Kaninchen  — vorhanden.  Ein  Mann  hatte  vor  4 Monaten 
eine  Pneumonie  überstanden.  Netter  impfte  mit  Erfolg  ein 
Kaninchen  am  12.  August.  Gegen  Ende  des  Monats  bekam 
der  Kranke  einen  Rückfall  bez.  eine  Neuerkrankung,  und 
während  der  drei  ersten  Wochen  des  Septembers  blieb  der 
Speiche]  inoffensiv. 

Es  gelang  dem  Forscher  durch  Einbringung  eines  Stückes 
Milz  von  einem  Thiere,  welches  14  Tage  vorher  an  den  Folgen 
der  Inoculation  gestorben  war,  ein  anderes  Thier  gegen  viru- 
lente Pneumokokken  immun  zu  machen;  dasselbe  erreichte  er*, 
wenn  er  den  inoffensiven  Speichel  der  ersten  Wochen  injieirte; 
ob  die  zuletzt  angegebenen  Versuche  zahlreich  gewesen  sind, 
lässt  sich  nicht  ersehen.  Jedenfalls  dürfte  es  lohnen,  die  Be- 
obachtungen zu  wiederholen  und  der  immer  noch  recht  dunklen 
Aetiologie  der  Pneumonie  weiter  nachzuforschen. 

Jena.  Gärtner. 


Wernich.  Die  neue  sten  Fortschritte  in  der  Desinfec- 
tionspraxis.  Wiener  Klinik.  1887,  Oktober.  Heft  10. 

Der  Verfasser  bringt  in  einfacher  referirender  Form  die 
Massnahmen,  welche  in  den  letzten  Jahren  zu  Desinfections- 
zwecken  ergriffen  worden  sind.  Er  bespricht  die  Rolle,  welche 
das  Ozon,  Chlor,  Brom,  Jod,  die  Kaliseife,  die  schweflige  Säure, 
die  trockene  und  feuchte  Hitze,  die  Carbolsäure  und  das  Sub- 
limat als  Desinfectionsmittel  spielten  und  theil  weise  noch 
spielen.  Sodann  wird  die  Desinfectionsinstruction  der  Statt- 
halterei in  Böhmen  vom  16.  April  1880  mit  der  Berliner  Des- 
infectionsanweisung  vom  7.  bis  8.  Februar  1887  verglichen  und 
der  Letzteren,  welche  wörtlich  angeführt  ist,  der  Vorzug  zu- 
erkannt,  weil  sie  die  Anzahl  der  Desinfectionsmittel  in  erheb- 
lichem Masse  reducire,  das  ganze  Verfahren  vereinfache.  Diese 
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Vereinfachung  beruhe  in  den  Fortschritten,  welche  in  der  Zeit 
von  1880—1887  in  der  Desinfectionspraxis  gemacht  seien. 

Wernich  scheint  im  Allgemeinen  mit  den  Anordnungen  der 
Berliner  Desinfectionsanweisung  einverstanden  zu  sein,  nur 
wünscht  er  die  Carbolsäure  von  dem  dominirenden  Platz  ver- 
drängt und  das  Sublimat  an  seine  Stelle  gebracht,  da  es  ein 
vorzügliches  Desinficiens  sei.  Während  Wernich  somit  bis 
zum  Sommer  1887  referirt  hat,  wobei  wir  gewünscht  hätten, 
dass  er  auch  die  mustergültige  Anleitung  zur  Desinfection  und 
zur  Desodorisation  S.  M.  Schiffe  und  Fahrzeuge  (gedruckt  bei 
Mittler  & Sohn,  Berlin,  Kochstrasse  68 — 70,  während  die  Amt- 
liche Ausgabe  der  „Anweisung  zum  Desinfectionsverfahren  bei 
Volkskrankheiten“  bei  A.  W.  Hayn’s  Erben,  Berlin,  erschienen 
ist)  erwähnt  hätte,  sind  die  Verhandlungen  über  die  Desin- 
fectionspraxis in  Wiesbaden  und  Wien  noch  nicht  berücksichtigt; 
wir  werden  später  auf  letztere  zurückkommen. 

Jena.  Gärtner. 


Thierheilkunde. 

L.  Pfeiffer.  Ein  neuer  Fall  von  Uebertragung  der 
Tuberkulose  des  Rindes  auf  den  Menschen.  (Aus  dem 
Artikel  des  Verf.:  Die  bisherigen  Versuche  zur  Reinzüchtung 
des  Vaccinecontagiums  und  die  Antiseptik  der  Kuhpocken- 
impfung.). 

Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Hygieine.  III.  Bd.  S.  189. 

Gestützt  auf  ein  ausserordentlich  umfangreiches  Quellen- 
studium hat  Verf.  eine  orientirende  Zusammenstellung  aller 
derjenigen  Kulturversuche  gegeben,  welche  zu  dem  Zwecke 
angestellt  worden  sind,  den  das  wirksame  Contagium  der 
Pockenlymphe  darstellenden  Mikroorganismus  zu  finden.  Die- 
selben lassen  zunächst  nur  den  Schluss  zu,  dass  das  wirksame 
Contagium  der  Vaccine  an  einen  oder  mehrere  der  kleinen 
mikrokokkenartigen  Bestandtheile  der  Lymphe  gebunden  ist, 
lassen  zur  Zeit  aber  noch  vollständig  unentschieden,  an  welchen 
derselben.  Fast  konstant  findet  sich  in  der  Vaccine  Mikro- 
kokkus  pyogenes  aureus  und  Staphylokokkus  cereus  albus, 
während  andere  Formen  nicht  konstante  Befunde  darstellen. 

Verfasser  gellt  dann  näher  auf  pathogene  Mikroorganismen 
als  Begleiter  der  Vaccine  ein,  und  kommt  hierbei  namentlich 
auch  auf  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  und  Tuberkulose 
durch  die  Vaccination  zu  sprechen. 

Die  Möglichkeit,  latente  Syphilis  bei  Befolgung  der  neuen 
Ausführungsverordnung  zum  Impfgesetz  durch  die  Impfung  zu 
übertragen,  erklärt  er  bei  der  Immunität  des  Rindes  gegen 
das  Syphilisgift  für  ausgeschlossen.  Anders  scheine  die 
Sache  bei  der  Tuberkulose  zu  liegen,  da  die  in 
neuerer  Zeit  von  E.  Lehmann,  Tsclierning,  Hofmokl 
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und  Eisenberg',  Middeldorpf  und  Grossmann,  Karg’, 
Riehl  und  Kraske  beschriebenen  Fälle  thatsächlich 
eine  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  Impfung 
nicht  unmöglich  erscheinen  lassen.  Zu  den  bisher  be- 
kannten Fällen  berichtet  nun  Pfeiffer  aus  seiner 
eigenen  Praxis  einen  neuen. 

Thierarzt  M.  zu  Weimar,  34  Jahre  alt,  aus  gesunder 
Familie  stammend,  verletzte  sich  im  Sommer  1885  bei  der 
Section  einer  perlsüchtigen  Kuh  am  linken  Daumen,  wobei  die 
Spitze  des  Messers  wahrscheinlich  bis  in  das  Gelenk  drang. 
Die  Wunde  heilte  zwar  ohne  Eiterung,  innerhalb  eines  halben 
Jahres  entwickelte  sich  aber  in  der  Narbe  ein  Hauttuberkel; 
auch  kam  es  zur  Bildung  eines  Schlottergelenkes,  das  indess 
den  Gebrauch  des  Daumens,  z.  B.  beim  Schreiben,  nicht  hin- 
derte. Seit  Herbst  1886  trat  beim  Patienten  im  Anschluss 
an  einen  akuten  Katarrh  chronische  Heiserkeit  mit  Husten 
und  Auswurf  ein;  im  letzteren  konnten  zuerst  im  November 
1886  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden.  Im  Januar  1887 
entwickelte  sich  eine  Infiltration  der  Lunge  hinten  und  rechts 
unten  und  erfolgte  der  Tod  unter  Schweissen  und  Diarrhöen 
IV2  Jahre  nach  der  Verletzung.  Die  Achseldrüsen  waren  nicht 
betheiligt  (über  den  Lungenbefund  fehlt  jede  Angabe.  Ref.). 

Der  zur  weiteren  Untersuchung  der  Leiche  abgeschnittene 
und  nach  Berlin  gesendete  Daumen  ergab  nach  der  Unter- 
suchung des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  Weiser  daselbst  fol- 
genden Befund: 

An  dem  erheblich  geschwollenen  Gelenk  war  die  Stelle  der 
Verletzung  durch  eine  flache,  bräunliche  Narbe  markirt,  die 
ebenso  wie  die  angrenzende  Haut  sammt  Unterhautbindegewebe 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  keine 
Veränderung,  namentlich  keine  solchen  tuberkulöser  Natur,  wahr- 
nehmen liess.  Dagegen  zeigte  sich  das  Interphalangealgelenk  bei 
seiner  Eröffnung  vollständig  destruirt,  die  Knorpelflächen  nekro- 
tisch; die  Gelenkhöhle  war  mit  bröcklichen,  bräunlichen  Massen 
angefüllt,  die  so  viele  Tuberkelbacillen  enthielten,  wie  man  sie 
sonst  in  tuberkulösen  Gelenken  nicht,  sondern  nur  in  Lungen- 
cavernen  antrifft.  In  Schnitten  des  verdickten,  noch  nicht 
völlig  zerstörten  Knorpels  zeigten  sich  neben  reichlicher  klein- 
zelliger Infiltration  zahlreiche  eingesprengte  Nester  epithelialer 
Zellen  mit  Riesenzellen  im  Centrum,  ganz  wie  im  fungösen 
Gewebe.  Tuberkelbacillen  waren  in  den  Riesenzellen  nicht 
vorhanden.  — 

Dieser  Fall,  sowie  die  oben  mitgetheilten  Fälle  betrachtet 
Verf.  mit  vollem  Recht  als  einen  Beweis  für  die  Möglichkeit, 
dass  bei  Herstellung  des  animalen  Impfstoffes  und  der  hierbei 
gebotenen  Benutzung  des  Pockenbodens  auch  Tuberkelvirus 
von  einem  tuberkulösen  Tliiere  mit  übertragen  werden  kann. 
Die  thierärztliche  Untersuchung  der  nach  Abnahme  des  Impf- 
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Stoffes  geschlachteter  Kälber  vor  Verwendung  desselben  hält 
er  deshalb  für  eine  absolute  Nothwendigkeit.  — 

Eine  ausgiebige  Anwendung  der  Antiseptik  bei  der  Vacci- 
nation  hält  Verf.  zur  Zeit  noch  für  unmöglich,  sowohl  bei  den 
Impfkälbern,  als  auch  bei  den  geimpften  Kindern.  Man  müsse 
immer  bedenken,  dass  man  in  die  aseptisch  angelegte  Wunde 
einen  pathogenen  Parasiten  einführe,  der  niemals  frei  von 
anderen  pathogenen  Beimengungen  ist,  die  durch  antiseptische 
Zusätze  ohne  Gefahr  für  seine  specifische  Wirkung  nicht  be- 
seitigt werden  können. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

A.  Cloetta’s  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  undArznei- 
y er ordnungs lehre.  4.  umgearbeitete  Auflage  von  Dr. 

Wilhelm  Filehne,  Professor  der  Pharmakologie  und 
Director  des  pharmakologischen  Instituts  der  Universität 
Breslau. 

Freiburg  i.  B.,  1887.  Academische  Verlagsbuchhandlung  von 

J.  C.  B.  Mohr. 

Wir  glauben,  dass  auch  diese  4.  Auflage  des  Lehrbuches 
der  Arzneimittellehre,  welche  von  Filehne  neu  bearbeitet 
wurde,  den  Kreis  von  Freunden  verdienter  Weise  sich  erhalten 
dürfte,  wenn  gleich  wir  hinzufügen  müssen,  dass  für  den  an- 
gehenden practischen  Arzt,  also  für  den  Mediciner,  auf  das 
praktische  Bedürfniss  im  Ganzen  etwas  wenig  Rücksicht  ge- 
nommen wird.  Wir  werden  noch  später  auf  jene  Punkte,  in 
welchen  wir  uns  mit  den  Angaben  des  Verfassers  nicht  ein- 
verstanden erklären  können,  zurückkoüimen. 

Als  ganz  vorzüglich  und  vollständig  auf  der  Höhe  der 
Wissenschaft  stehend  müssen  jene  Stellen  des  Buches  bezeichnet 
werden,  in  welchen  der  Autor  über  die  Wirkung  einer  Gruppe 
von  Arzneimitteln  im  Allgemeinen  spricht;  insbesondere  sind 
da  als  vorzüglich  gelungen  seine  kurzen  und  doch  umfassenden 
Angaben  über  die  sogenannten  Alkaloide  hervorzuheben;  wie 
denn  überall  bei  dem  Verfasser  das  Bestreben  heran  tritt,  die 
exacten  Wissenschaften,  vor  Allem  aber  die  Chemie,  in  den 
Kreis  der  pharmakologischen  Lehren  hineinzuziehen  und  so 
diese  Lehren  auf  einer  streng  wissenschaftlichen  Basis  vor- 
zutragen. 

Das  Buch  behandelt  weiter  alle,  auch  die  neuesten  Mittel 
— wenigstens  werden  sie  genannt  — und  ist  diese  Vollstän- 
digkeit des  Inhaltes  rühmend  hervorzuheben. 

Dagegen  dürfen  wir  dem  Leser  nicht  verhehlen,  dass  das 
Buch  als  Lehrbuch  häufig  nur  die  subjective  Meinung  des  Ver- 
fassers zum  Ausdruck  bringt,  dass  ferner  eine  Reihe  von  Un- 
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genauigkeiteil  vorhanden  sind,  Avelche  gerade  in  einem  solchen 
Lelirhuclie  vermisst  werden  sollten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  alle  diese  Punkte  im  Ein- 
zelnen zu  erwähnen  und  zu  besprechen,  wir  wollen  nur  Einiges 
zur  Erhärtung  des  oben  Gesagten  hervorheben. 

So  wird  das  Thallin  mit  5 kleingedruckten  Zeilen  abge- 
than,  obwohl  es  nach  den  nunmehr  so  zahlreichen  practischen 
Erfahrungen  gewiss  dem  Antipyrin  ebenbürtig  zur  Seite  steht. 
Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Antipyrins,  als  Auf- 
treten von  Exanthemen  etc.,  werden  nur  nebenher  erwähnt, 
während  doch  sonst  der  Besprechung  dieses  Körpers  mehr  als 
eine  Seite  gewidmet  ist. 

Von  den  Salzen  des  Thallins  wird  das  gerbsaure  und 
citronensaure  neben  dem  salzsauren  Salz  genannt,  während  das 
weinsaure  und  schwefelsaure  Salz,  welches  doch  am  häufigsten 
gebraucht  wird,  keine  Erwähnung  findet.  Beim  Colomel 
wiederum  haben  wir  zu  bemerken,  dass  dessen  hervorragende 
und  unzweifelhafte  diuretische  Wirkung,  weiter  seine  Wirk- 
samkeit bei  bestimmten  Leberaffectionen  viel  zu  wenig  hervor- 
gehoben sind,  während  wohl  heute  jeder  erfahrene  Praktiker 
über  eine  Leihe  derartiger  günstiger  Wirkungen  zu  be- 
richten weiss. 

Es  würde  uns  nicht  schwer  fallen,  diese  oben  gemachten 
Bemerkungen  durch  zahlreiche  weitere  Beispiele  zu  bekräftigen, 
doch  dies  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Besprechung. 

Wenn  wir  unser  Urtheil  über  dieses  Buch  zusammenfassen, 
so  können  wir  sagen,  dass  sowohl  der  angehende,  als  ausgebil- 
dete practische  Arzt  eine  Reihe  von  Anregungen  durch  die 
Lectüre  dieses  gewiss  geistreichen,  kurz  und  bündig  geschrie- 
benen Buches  erhalten  wird. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


B.  Fischer.  Die  neueren  Arzneimittel.  2.  vermehrte  Aufl. 

Berlin,  J.  Springer.  .1888. 

Gerade  die  Gegenwart  bescheert  uns  in  den  verschiedensten 
Fachschriften  zerstreut  eine  so  grosse  Reihe  neuer  Arzneimittel, 
dass  sich  dem  practischen  Arzte  sowohl  wie  dem  Kliniker  das 
Bedürfniss  aufdrängt,  dieselben,  zu  einem  Ganzen  vereinigt, 
seinem  Bücherschatze  einreihen  zu  können.  Die  schnell  arbei- 
tende Zeit  erheischt  natürlich  eine  schnelle  Wiederholung 
solcher  Zusammenstellungen,  und  es  wäre  deshalb  wohl  am 
zweckmässigsten,  wenn  ein  solches  Werkchen  in  regelmässigen 
Intervallen  erschiene.  Fast  dasselbe  leistet  eine  neue  Auflage, 
wenn  sie  freilich  auch  den  Verfasser  zu  unnöthigen  Wieder- 
holungen zwingt.  Die  zweite  Auflage  des  Fisch  er ’schen  Buches 
reiht  sich  würdig  der  ersten  an  und  wird  gewiss  schneller  noch 
wie  die  erste  vergriffen  sein. 

Jena. 


Unverricht. 
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Tillmanns.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie. 

Leipzig,  1888. 

Es  ist,  als  ob  eine  Concurrenz  die  Abfassung  von  Lehr- 
büchern der  allgemeinen  Chirurgie  befördert  hätte.  Kaum  ist 
das  Buch  von  Länderer  in  erster  Hälfte  erschienen,  da  folgen 
sich  Tillmanns  und  Fischer  (Breslau)  auf  dem  Fusse. 

Das  Buch  von  T.  erscheint  wie  für  englische  Studirende 
geschrieben;  es  handelt  zuerst  die  allgemeine  chirurgische 
Operations-,  Verband-  und  Apparaten- Lehre  ab  und  lässt  erst 
dann  die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie 
folgen.  In  Deutschland  ist  es  sonst  anders  üblich,  indem  zu- 
nächst das  Verständniss  für  die  Vorgänge,  welche  den  Chirurgen 
angeh en,  gefördert  wird,  und  erst  dann  die  Darstellung  tech- 
nischer Details  folgt.  Und  ich  glaube,  dass  diese  bisher  übliche 
Lehrmethode  die  bessere  ist,  und  dass  der  Leser  von  T.’s  Lehr- 
buch besser  mit  dem  2.  Theil  anfängt.  Gerade  dieser  2.  Theil 
enthält  vortreffliche  Capitel,  welche  durch  originelle  Arbeiten 
des  Verf.  werthvoll  sind. 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  gleiclimässig  ausgezeichneter  Ab- 
bildungen dient  zur  Erläuterung.  Das  ganze  Buch  ist  im 
Geiste  der  modernen  Chirurgie  abgefasst  und  wohl  geeignet 
zum  fortlaufenden  Studium,  wie  zum  Nachschlagen.  Es  wird 
sich  sicher  Freunde  erwerben. 

Die  Ausstattung  ist  vollendet. 

Greifswald.  Helferich. 


P.  Börner’s  Reiclis-Medicina] -Kalender  für  Deutschland 
für  das  Jahr  1888.  Herausgegeben  von  Sanitätsrath  Dr. 
S.  Guttmann.  Leipzig,  G.  Thieme. 

Der  Reichs-Medicinal-Kalender,  die  Schöpfung  des  vielge- 
wandten Börner,  hat  eine  Verbreitung  bei  dem  ärztlichen 
Publikum  gefunden,  wie  kein  ähnliches  Unternehmen  je  zuvor. 
Der  Grund  dafür  liegt  nicht  nur  darin,  dass  Börner  mit 
zäher  Ausdauer  dem  Werke  die  richtigen  Wege  geebnet,  sondern 
ist  auch  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass  in  S.  Guttmann 
ein  Herausgeber  gewonnen  worden  ist,  der  mit  scharfem  prati- 
schen  Blick  erkannt  hat,  nach  welchen  Seiten  das  Unternehmen 
auszubauen  ist,  und  der  mit  thätiger  Energie  an  dessen  Ver- 
vollkommnung arbeitet.  So  zeigt  auch  der  neue  Jahrgang  eine 
Reihe  wichtiger  Verbesserungen,  deren  Erörterung  hier  zu  weit 
führen  würde.  Wir  können  die  Anschaffung  des  Kalenders  und 
des  interessanten  Ergänzungswerkes : „Das  deutsche  Medicinal- 
wesen“,  nur  lebhaft  empfehlen. 

Jena. 


Un  verricht. 
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Medicinisclier  Taschen-Kalender  für  das  Jahr  1888. 
Herausgegeben  von  den  DDr.  Jae nicke,  Leppmann  und 
Part  sch.  Breslau,  1888. 

Die  Herausgeber  dieses  neuen  Unternehmens  haben  sich  die 
Aufgabe  gestellt,  ein  möglichst  compendiöses  Notiz-  und  Nach- 
schlagebuch  für  den  practischen  Arzt  herzustellen.  Sie  haben 
deshalb  von  allem  überflüssigen  Wust  abstrahirt  und  nur  das 
Noth  wendigste  aufgenommen  und  in  eine  handliche  Form  zu- 
sammengedrängt. Der  Kalender  soll  „weder  der  Torso  eines 
klinischen  Taschenbuches,  noch  ein  Handbuch  der  Encyclopädie 
des  ärztlichen  Standes,  noch  schliesslich  ein  aufgezwungenes 
Vademecum  geschäftlicher  Anpreisungen  sein.“ 

Der  erste  Jahrgang  zum  Preise  von  2 Mark  ist  zierlich 
und  gut  ausgestattet  und  hat  thatsächlich  ein  einladenderes 
Exterieur,  wie  die  taschenzerreissenden  grösseren  Kalender- 
werke. 

Jena.  Un  verricht. 
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Ueber  die  antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms,  der  ätherischen  Oele 
und  einiger  anderer  Substanzen  hat  Riedl  in  unter  der  Leitung  von 
Büchner  interessante  Untersuchungen  angestellt  (Archiv  f.  Hygiene  VII.,  8), 
über  die  zum  Theil  schon  von  Büchner  in  der  Münch,  med.  Wochenschr. 
berichtet  war  (refer.  diese  Zeitschr.  S.  614).  Es  mag  aus  diesen  Versuchen, 
über  die  an  anderer  Stelle  zu  referiren  ist,  als  neu  nur  erwähnt  werden,  dass 
dem  Perubalsam  ausser  der  antiparisitären  auch  eine  hohe  antibacilläre 
Kraft  beiwohnt. 

Dem  soeben  erschienenen  24.  medicinischen  Bericht  des  Jenner 'sehen 
Kinderspitales  von  Herrn  Professor  Demme  entnehmen  wir  die  folgenden 
Notizen  über  die  Anwendung  einiger  neuerer  Arzneimittel. 

Das  Salol  bewährte  sich  in  einigen  Fällen  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus, besonders  aber  in  zwei  Fällen  von  Blasencatarrli,  von  denen  der 
eine  dadurch  hoch  interessant  war,  dass  er  durch  äussere  Behandlung 
mit  Canthariden  hervorgerufen  war;  der  Beginn  der  Salolwirkung  trat  in 
diesem  Falle  schon  am  zweiten  Tage  ein.  Auch  als  Streupulver  bei  schlaffen 
Granulationen  lange  eiternder  Geschwürsflächen,  so  bei  einer  Brandwunde 
mit  diphtheritischem  Belage,  bei  welcher  die  bisherigen  Mittel,  wie  Jod, 
Jodoform,  Wismuth,  nur  vorübergehende  Wirkung  hatten,  bewirkte  Salol 
die  Heilung.  Auch  das  Antifebrin  hat  Demme  als  zuverlässiges  Anti- 
pyreticum  und  Antirheumaticum  kennen  gelernt,  giebt  aber  bis  jetzt  in 
der  Kinderpraxis  dem  Antipyrin  den  Vorzug. 

Mit  Erfolg  hat  Demme  vielfach  das  Urethan  verwendet,  und  zwar 
sowohl  als  beruhigendes  Mittel  (in  Einzelgaben  von  0,1  — 0,3  und  Tages- 
gaben von  0,5  — 1,0),  wie  auch  zur  Erzeugung  von  Schlaf  (0,25  g bei 
Kindern  von  1 — 1‘>  Jahren;  0,5  g bis  zu  3 Jahren,  für  ältere  Kinder  nie 
weniger  als  1,0,  selbst  bis  zu  2,5  g bei  einem  Alter  von  10  — 14  Jahren). 
Eine  besonders  schätzenswerthe  Wirkung  entfaltet  das  Mittel  bei  Eclampsie 
der  Kinder;  0,15  bis  0,3  g,  in  einigen  Esslöffeln  Zuckerwasser  gelöst,  ver- 
mögen bei  3—  10  Monate  alten  Kindern  oft  schon  nach  30—60  Minuten 
die  Wiederkehr  der  eclamptischen  Zufälle  hinauszuschieben  und  bei  wieder- 
holter Darreichung  zu  verhüten.  Klysmen  von  0,1  auf  10,0  haben  die 
gleiche  Wirkung. 

Berlin.  • A.  Gottstein. 
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Universitäts-Nachrichten. 

Die  Professoren  Dr.  Roser  in  Marburg  und  Dr.  Scanzoni 
v.  Lichtenfels  in  Würzburg  treten  in  den  Ruhestand;  an  Stelle 
des  Ersteren  ist  Herr  Prof.  Braun  aus  Jena  berufen  worden. 

Herr  Dr.  Wyder  in  Berlin  ist  als  Nachfolger  von  Prof. 
Runge  in  Dorpat  gewählt  worden. 

Am  8.  Dezember  starb  zu  Wien  im  Alter  von  68  Jahren 
der  Professor  der  Anatomie  Dr.  Carl  Langer,  der  Schüler 
und  Nachfolger  von  Hyrtl. 

Herr  Privatdocent  Dr.  0.  Rosenbach  in  Breslau  ist  an 
Stelle  des  verstorbenen  Y.  Friedländer  zum  Primärzt  des 
Allerheiligen-Hospitales  gewählt  worden. 

Der  deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege 

wird  seine  diesjährige  Versammlung  in  Frankfurt  a.  M.  ab- 
halten und  zwar  in  den  Tagen  des  13.  his  16.  September, 
unmittelbar  vor  der  am  18.  September  beginnenden  Natur- 
forscher-Versammlung in  Köln. 

Die  Tagesordnung,  wie  sie  der  Ausschuss  in  seiner  in 
diesen  Tagen  in  Berlin  stattgehabten  Sitzung  festgestellt  hat, 
verspricht  eine  hoch  interessante  zu  werden.  Die  Frage  der 
Reinigung  und  Unschädlichmachung  der  städtischen  Abwässer, 
diese  für  die  meisten  deutschen  Städte  zur  Zeit  brennendste 
Frage,  soll  auf  Grund  der  in  den  letzten  Jahren  mit  den  Klär- 
anlagen in  Frankfurt,  Wiesbaden,  Dortmund,  Essen,  Halle  etc. 
gemachten  Erfahrungen  eingehend  erörtert  und  sollen  im  An- 
schluss hieran  die  betr.  Anlagen  in  Frankfurt  und  Wiesbaden 
besichtigt  werden.  — Ein  kaum  minder  wichtiges  Thema,  das 
zur  Verhandlung  kommen  wird,  sind  Massregeln  zur  Verbesse- 
rung der  Wohnungsverhältnisse  der  ärmeren  Volksklassen.  Als 
weitere  Themata  sind  in  Aussicht  genommen  die  Prophylaxe 
der  Schwindsucht,  der  Einfluss  der  neueren  Ansichten  und  Er- 
fahrungen über  Infectionskrankheiten  auf  die  Anlage  von 
Krankenhäusern,  die  Errichtung  von  Fabriken  nur  in  bestimmten 
Stadttheilen  oder  deren  Ausschluss  aus  bestimmten  Stadttheilen, 
die  hygienischen  Rücksichten  bei  Strassenanfertigung  und 
Strass enreinigung  u.  A.  — Ein  Besuch  in  Bad  Homburg  und 
am  Schlüsse  ein  gemeinschaftlicher  Besuch  des  Niederwalddenk- 
mals werden  den  Tagen  angestrengter  Arbeit  einen  heiteren 
Abschluss  geben. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Seine  Majestät  der  König  haben  allergnädigst  geruht,  dem  Kreis* 
physikus  Medicinalrath  Dr.  Lautz  (Montabaur)  den  Rothen  Adler- 
Orden  IV.  Kl.,  sowie  den  pract.  Aerzten  Dr.  Oscar  Roth  mann 
und  Dr.  Clemens  Mayer  in  Breslau  den  Character  als  Sanitäts* 
rath  zu  verleihen. 
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Personalien. 


Ernennungen: 

Der  Kreiswundarzt  Dr.  v.  Raesfeld  (Dorsten),  sowie  Dr.  Ehrecke 
(Schwanebeck)  sind  zu  Sanitätsräthen,  Dr.  Schulte  (Münden)  zum 
Kreisphysikus,  Dr.  Schlütter  (Pyritz)  zum  Kreis  Wundarzt , der 
seitherige  Hilfsarbeiter  beim  Medicinal-Collegium  der  Rheinprovinz, 
Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Schulz  in  Coblenz,  zum  Medicinal- 
Assessor  bei  dem  genannten  Collegium,  der  seitherige  commissa- 
rische Verwalter  der  Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Gumbinnen, 
Dr.  Gebhard  in  Gumbinnen,  definitiv  zum  Kreiswundarzt  und 
der  seitherige  commissarische  Verwalter  des  Physikats  des  Kreises 
Stolzenau,  Dr.  Tampke  in  Stolzenau,  definitiv  zum  Kreisphysikus 
des  gedachten  Kreises  ernannt  worden. 

Niederlassungen: 

Die  Aerzte  Dr.  Hoth  als  Assistenz- Arzt  des  städt.  Krankenhauses  in 
Potsdam,  Dr.  Born  und  Dr.  Kiessler  in  Breslau,  Scheller  in 
Camenz  i.  Schl.,  Zepler  in  Conradswaldau,  Lingenauber  in 
Ramsbeck,  Dr.  Schedtler  als  Vet.-Arzt  der  Irrenanstalt  in  Mar- 
burg, Dr.  Kuhn  in  Steinbach-Hallenberg,  Dr.  Blasius  in  Berg- 
heim, Dr.  Schroers  in  Krefeld,  Dr.  Juergensmeyer  in  Borbek, 
Dr.  Franke  in  Elberfeld,  Dr.  Apfel  als  Assistenzarzt  d.  Prov.- 
Irrenanstalt  in  Grafenberg,  Quehl  in  Heissen,  Dr.  Beckmann  in 
Styrum. 

Verzogen  sind: 

Die  Aerzte  Dr.  Brenssell  von  Potsdam  nach  Berlin,  Dr.  Kindl  er 
von  Potsdam  nach  Erdmannsdorf  i.  S.,  Assistenzarzt  a.  D.  Beur- 
mann  von  Thorn  nach  Herzfelde,  Dr.  Mayer  hausen  von 
Schweizermühle  i.  S.  und  Dr.  Bitter  von  Göttingen  nach  Breslau, 
Dr.  Eckardt  von  Breslau  nach  Düsseldorf,  Dr.  Wendelstadt 
von  Breslau  nach  Bonn,  Hartwig  von  Liebenburg  und  Dr.  Kohn 
von  Wilhelmshaven  nach  Berlin,  Dr.  Ranschoff  von  Göttingen 
nach  Dortmund,  Dr.  Pfalz  von  Hamm  nach  Düsseldorf,  Dr. 
Tassius  von  Lichenrod  nach  Salmünster,  Dr.  Rusche  von 
Fritzlar  nach  Bremerhaven,  Dr.  Niggemann  von  Kastellaun 
nach  Somborn,  Dr.  Günther  von  Schmalkalden  nach  Montreux, 
Oberstabsarzt  Dr.  Kühne  von  Hofgeismar  nach  Charlottenburg. 

Verstorben  sind: 

Die  Aerzte  Dr.  Rambo w in  Grevesmühlen  i.  Mecklenburg,  Dr.  Willi. 
Kollosser  in  Nordhausen,  Amtspliysikus  a.  D.  Sanitätsrath  Dr. 
Justi  in  Marburg,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Blümner  in  Breslau. 

Apotheken-Angelegenheiten : 

Der  Apotheker  Hibben  in  Neustadt-Goedens  ist  gestorben;  der  Apo- 
theker Schirmer  hat  an  Stelle  des  Apothekers  Berendes  die 
Verwaltung  der  D eg  er’  sehen  Apotheke  in  Goslar  und  der  Apo- 
theker Stock  die  Verwaltung  der  Da vidis’ sehen  Apotheke  in 
Mülheim  a.  d.  R.  übernommen;  der  Apotheker  Wiese  hat  in 
Styrum  eine  neue  Apotheke  eröffnet.  Die  bisher  in  Schwarzen- 
fels bestehende  Koerner’sclie  Apotheke  ist  nach  Sterbfritz  ver- 
legt worden. 

Vakante  Stellen: 

Die  Physikate  des  Kreises  Schleusingen  und  des  neugebildeten  Kreises 
Briesen;  die  Kreiswundarztstellen  der  Kreise  Schroda,  Meseritz, 
Wreschen  und  Reichenbach. 
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Original  - Mittheilung. 

Die  a Oxynaphtoesäure. 

Von 

Dr.  A.  Liibbert,  K.  S.  Assistenzarzt  I.  CI. 

(Mittheilung  aus  dem  bacteriologischen  Laboratorium  der  Dresdener 

Albertstadt.) 

Bereits  von  verschiedenen  Seiten*)  wurde  in  neuerer  Zeit 
auf  die  a Oxynaphtoesäure  aufmerksam  gemacht  und  möchte 
ich  im  Folgenden  einige  Resultate  mittheilen,  die  icli  mit  jenem 
für  Technologie  und  Hygiene  als  interessant  hezeiclineten 
Körper  erhielt. 

Zur  chemischen  Characteristik,  wie  sie  auch  zum  Theil  in 
einer  Mittheilung  der  die  Carbonaphtolsäuren  herstellenden 
Fabrik  von  Dr.  F.  von  Heyden  Nachfolger**)  niedergelegt 
ist,  sei  erwähnt,  dass  die  a Oxynaphtoesäure  aus  der  Lösung 
ihres,  durch  Erhitzen  von  a Naphtol-Natrium  mit  C02  erhaltenen 
Natriumsalzes  durch  Zusatz  von  Mineralsäuren  ausgefällt  wird. 
Ihre  Constitution  erklärt  sich  in  Folgendem: 
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a Oxynaphtoesäure. 


. *)  Pharmaceutisclie  Centralhalle  1887  No.  40  pag.  610. 

**)  Genannte  Fabrik  in  Radebeul  bei  Dresden  stellte  mir  das  Präparat 
in  freundlichster  Weise  zur  Verfügung. 
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so  dass  also  die  a Oxynaphtoesäure  Cu  H8  Os  aus  dem  Naphtol 
durch  einfache  Addition  von  C 02  entsteht  und  sich  zum 
a Naphtol  wie  die  Salicylsäure  zum  Phenol  verhält.  Man 
erhält  auf  diese  Weise  ein  weissliches  microcrystallinisches 
Pulver,  welches  sich  mehlig  trocken  anfühlt,  heissend  schmeckt 
und  durch  die  Nase  geathmet  zum  Niesen  reizt  ohne  -eine 
Geruchsempfindung  auszulösen.  Die  Säure  ist  weiterhin  unent- 
ziindlich  und  nicht  explosiv,  sie  wird  heim  Reiben  electrisch, 
ist  sublimirbar  und  schmilzt  hei  186°  C.  unter  Zersetzung.  Bei 
Abwesenheit  von  doppeltkohlensauren  Alkalien  oder  Erdalkalien 
und  Ammoniak  ist  sie  in  kaltem  Wasser  im  Verhältniss  von 
ungefähr  1 : 30000  löslich,  welche  Lösung  mit  Eisenclilorid  eine 
schöne  dunkelblaue  Färbung  giebt..  In  stark  saurem  Wasser 
sinkt  die  Löslichkeit  auf  mehr  als  die  Hälfte,  während  siedendes 
Wasser  ungefähr  0,075%  löst.  Der  einfachen  Bestimmung 
dieser  Löslichkeitsverhältnisse  steht  entgegen,  dass  beim  Ein- 
dampfen die  Säure  in  a Naphtol  und  C02  zerfällt.  Soweit 
ich  ermitteln  konnte,  sind  die  wässrigen  Lösungen  optisch 
inactiv. 

Als  bestes  Lösungsmittel  steht  oben  an  der  heisse  Alkohol, 
aber  auch  mit  kaltem  Alkohol  oder  Aether  lassen  sich  leicht 
etwa  10%  Lösungen  hersteilen.  Schwerer  findet  eine  Lösung 
statt  in  Chloroform,  Benzol,  sowie  in  ätherischen  und  fetten 
Oelen,  ebenso  wie  im  warmen  Glycerin,  welches  nach  meinen 
Versuchen  etwa  */3  % löst.  Schwerlöslich  erschien  mir  die  Säure 
in  Schwefelkohlenstoff,  Methyl  und  Amylalkohol,  sowie  in 
absoluter  Essigsäure.  Der  Natur  der  Säure  entsprechend  hoffte 
ich  ferner  die  Wasserlöslichkeit  durch  Borsäure  zu  erhöhen; 
es  ist  dies  jedoch  im  Gegensatz  zur  Salicylsäure  nicht  der  Fall, 
wenigstens  ist  die  durch  die  Borsäure  eventuell  mehr  in  Lösung 
gebrachte  Menge  a Oxynaphtoesäure  eine  sehr  geringe.  Des 
Weiteren  wird  die  Löslichkeit  nicht  erhöht  durch  schwefel- 
saures,  schwefligsaures  und  salpetersaures  Kali  oder  Natrium 
ebensowenig  wie  durch  Tartarus  natronatus  und  den  Alaun, 
während  man  andererseits  mit  Hülfe  von  Borax  melirprocentige 
Lösungen  herstellen  kann.  Sehr  brauchbar  erwies  sich  mir 
ferner  als  Lösungsmittel,  das  Natriumphosphat  und  habe  ich 
diese  Erfahrung,  wie  aus  dem  Späteren  ersichtlich  ist,  bei  der 
durch  die  a Oxynaphtoesäure  zu  bewirkenden  Abtödtung  von 
Bacillensporen  ganz  gut  verwerthen  können. 

Um  nun  zu  sehen,  wie  es  mit  den  antibacteriellen  Eigen- 
schaften der  a Oxynaphtoesäure  stellt,  stellte  ich  mir  die 
Frage : 
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A. 

Vermag'  die  a Oxynaplitoesäure  . in  geeigneten 
Nälirmedien  Mikroorganismen  in  ihrer  Entwickelung 
zu  hemmen,  und  unter  welchen  Bedingungen?  Sind 
auf  eine  eventuelle  aseptische  Wirkung  der  Säure 
die  chemische  Beschaffenheit  des  Nährhodens,  Tempe- 
ratur und  Lichtverhältnisse  von  Einfluss  und  wie 
verhält  er  sich  mit  der  Dauerhaftigkeit  der  Wirkung? 

Gewissermassen  zur  Orientirung  stellte  ich  einen  ersten 
Versuch  in  der  Weise  an,  dass  neutrale  5%  F.  P.  Gelatine 
zu  je  300  ccm,  in  flachen  Crystallisations schalen  verflüssigt, 
mit  a Oxynaplitoesäure  in  Substanz  zu  15,  10,  5,  3,  2,  1 und 
y4  % sorgfältig  verrührt  wurde,  um  während  des  Mischens  er- 
starren zu  lassen,  so  dass  eine  möglichst  gleichmässige  Verthei- 
lung  erzielt  wurde.  Neben  drei  Controlschalen,  der  Luftinfection 
ausgesetzt,  zeigte  es  sich,  dass  die  a Oxynaplitoesäure  die  Ent- 
wickelung keiner  einzigen  Colonie  zu  Stande  kommen  liess, 
während  auf  der  Control  Igelatine  eine  grosse  Menge  verscliie- 
denstger  Lnftkeime,  namentlich  Schimmelpilze  auswuchsen.  Der- 
selbe Versuch  mit  einer  schwachsauren  und  schwach  alka- 
lischen Nährgelatine  angestellt,  ergab  ein  gleichwertig  ges 
Resultat. 

Weiterhin  wurde  der  Inhalt  von  je  3 rohen  Hühnereiern 
mit  2,0,  1,0,  1,5,  1,0  und  0,5  g Säure  verrührt  und  in  Becher- 
gläsern bei  einer  Zimmertemperatur  von  14 — 16°  0.  ohne  Be- 
deckung hingestellt.  Es  stellte  sich  in  keinem  der  fünf  Becher 
auch  nur  eine  Spur  von  Fäulniss  ein  und  nahm  nur  die  Masse 
durch  Verdunstung  ab,  während  die  Controlleier  schnell  in 
ausgesprochene  Fäulniss  übergingen. 

Für  einen  dritten  Versuch  wurden  je  100  g rohes,  gehacktes, 
frisches  Rindfleisch  mit  je  100  ccm  Leitungswasser  und  15,  10, 
5,  4,  3 und  2%  «.  Oxynaplitoesäure  gut  verrührt,  um  in  etwa 
2 cm  hoher  Schicht  in  Glasschalen  der  Luftinfection  ausgesetzt 
zu  werden.  Zwei  Controllschalen  gingen  sehr  bald  in  Fäulniss 
über,  während  die  mit  Säure  versetzten  Proben  unter  Erneue- 
rung des  etwa  verdunsteten  Wassers  sich  nunmehr  3 Monate 
lang  unzersetzt  erhalten  haben. 

Diese  in  den  drei  ersten  Vorversuchen  erhaltenen  Resultate 
schienen  ein  weiteres.  Experimentiren  zu  rechtfertigen  und  wurde 
nunmehr  die  a Oxynaplitoesäure  in  noch  andere  möglichst  ver- 
schieden zusammengesetzte  Substanzen  eingetragen  unter  Rück- 
sichtnahme auf  die  Art  und  Weise  des  Eintragens  der  Säure, 
auf  die  Reaction  der  zur  Verwendung  kommenden  Nährböden, 
sowie  auf  ihren  Gehalt  an  Salzen,  Fetten,  Kohlehydraten  und 
Eiweisskörpern.  Schliesslich  wurden  die  verschiedenen  Ver- 
suchsreihen bei  verschiedenen  Temperaturen  und  unter  variirten 
Luchtverhältnissen  exponirt. 
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I.  Sättigung  der  Nährflüssigkeiten  mit  « Oxynaphtoesäure 
in  Substanz  bei  Zimmertemperatur. 

Versuch  4 — 9. 

Schwach  saurer,  kalter,  frischer  Harn  von  hellbernstein- 
gelber Farbe  und  einem  spec.  Gewicht  von  1,020  wird  mit 
2 % a Oxynaphtoesäure  geschüttelt  und  nach  fünfstündigem 
Stehen  klar  filtrirt.  Das  Filtrat  zeigte  eine  stärker  saure 
Reaction  als  der  Ausgangsharn  und  wurde  zu  je  100  ccm  in 
Erl enmey er’ sehen,  mit  Watte  verschlossenen  Kölbchen  in 
folgender  Weise  verwandt: 

1)  3 Kölbchen  blieben  bei  der  zwischen  14  und  18°  C. 
schwankenden  Zimmertemperatur  stehen. 

2)  3 Kölbchen  wurden  einer  Brütofentemperatur  von 
37  0 C.  ausgesetzt. 

3)  3 Kölbchen  kamen  in  einen  geschwärzten,  gegen  jeden 
Liclistrahl  gut  abzuschliessenden  Kasten. 

4)  3 Kölbchen  wurden  nach  Möglichkeit  den  Sonnen- 
strahlen exponirt. 

5)  3 Kölbchen  kamen  in  einen  Behälter,  dessen  doppelte 
gläserne  Wandung  eine  Lösung  von  Kupferoxydammoniak 
enthielt. 

6)  Wurde  bei  3 Kölbchen  mit  Hülfe  einer  Lösung  von 
chromsaurem  Kali  die  eine  Hälfte  des  Spectrums  ab- 
geblendet. 

Die  Infection  der  Kölbchen  geschah  gleichmässig  mit  je 
einem  kleinen  Tropfen  faulenden  Harns  zu  wiederholten  Malen. 
Während  nun  in  den  Controllkölbchen  eine  rasche  Vermehrung 
des  eingebrachten  Infectionsmaterials  beobachtet  wurde,  fand  in 
keinem  der  18  Versuchsgläschen  eine  Weiterentwickelung  statt 
und  ging  vielmehr  der  Impfstoff  zu  Grunde,  da  die  mit  je  einem 
ccm  der  inficirten  Flüssigkeiten  hergestellten  Plattenculturver- 
suche  keinerlei  Colonien  aufkommen  liessen,  wobei  der  Einwand, 
dass  etwa  die  mit  jenem  einen  ccm  übertragene  Menge  Oxy- 
naphtoesäure den  Nährwerth  der  F.  P.  Gelatine  der  Platten 
vernichtet  hätte,  ausgeschlossen  ist.  Unter  Beibehaltung  der 
soeben  geschilderten  Versuchsanordnung  kam  für 

Versuch  10 — 15 

eine  mit  Na2  C03  neutralisirte  Lösung  zur  Verwendung, 
welche  in  destillirtem  Wasser  2%  Liebig’  sehen  Fleischextract 
und  10%  Rohrzucker  enthielt.  In  / 

Versuch  16 — 21 

wird  der  Rohrzucker  durch  Traubenzucker  und  für 

Versuch  22- — 27 
durch  Milchzucker  ersetzt. 
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Um  sodann  weiterhin  das  Verhalten  der  a Oxynaphtoe- 
säure in  stark  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  zu  prüfen,  diente  in 

Versuch  28 — 33 

eine  aus  3 Pfund  gehacktem  Rindfleisch  mit  3 1/2  Liter  Lei- 
tungswasser hergestellte  Bouillon,  welcher  für  je  400  ccm  das 
Eiweiss  eines  rohen  Hühnereies  zugesetzt  war,  als  Nährboden. 

In 

Versuch  34 — 39 

gab  schliesslich  schwach  alkalische,  ca.  4%  Fett  enthaltende 
rohe  Kuhmilch  das  Nährmaterial  ab. 

Die  Infection  erfolgte  für  die  Kohlehydratflüssigkeiten  und 
die  Eiweissbouillon  mit  je  einer  Oese  faulender  Controllflüssig- 
keit,  während  die  Milchkölbchen  mit  faulendem  Harn  inficirt 
wurden.  Das  Resultat  war  dem  in  Versuch  4 — 9 erhaltenen 
vollständig  gleich werthig,  indem  in  keinem  oxynaphtoesäure- 
haltigem  Kölbchen  Mikroorganismenentwicklung  nachgewiesen 
werden  konnte,  während  die  Controllgläser  ausnahmslos  je  nach 
den  Temperaturverhältnissen  schneller  oder  langsamer  der  Zer- 
setzung verfielen.  Es  wurden  diese  Versuche  zu  verschiedenen 
Malen  wiederholt,  um  die  Infection  mit  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  mit  verschiedenen  Hefen  und  von  den  Schimmelpilzen 
mit  Mucor  corymbifer,  Aspergillus  flavescens  und  fumigatus  zu 
bewirken,  jedesmal  aber  blieben  die  mit  Oxynaphtoesäure  ver- 
setzten Nährmedien  steril,  und  wurde  ein  gleiches  Resultat 
verzeichnet,  als  ich  die  Versuche  in  offenen  Bechergläsern  auf- 
stellte, indem  die  8 Wochen  lang  einer  fortwährenden  Luft- 
infection  ausgesetzten  Nährböden  klar  blieben  und  die  Milch 
keinerlei  Zersetzung  oder  gar  Gerinnung  zeigte. 

II.  Versetzung  der  Nährflüssigkeiten  mit  « Oxynaphtoesäure 
in  Substanz  bei  höherer  Temperatur. 

Während  in  den  bisherigen  Versuchen  die  a.  Oxynaphtoe- 
säure in  die  kalten  Nährflüssigkeiten  eingetragen  wurde,  um 
die  Sättigung  bei  Zimmertemperatur  zu  bewirken,  habe  ich  in 
einer  weiteren  Versuchsreihe  die  Lösung  der  Säure  bei  höheren 
Temperaturen  vor  sich  gehen  lassen.  Die  Nährböden,  welche 
zur  Verwenduug  kamen,  waren  wie  früher  zusammengesetzt 
und  bestanden  in  saurem  Harn,  neutraler,  kohlehydrathaltiger 
Lieb ig’ scher  Extractlösung,  hühnereiweisshaltiger  Bouillon  und 
fetter  Kuhmilch.  Mit  2 °/0  der  a Säure  versetzt  wird  ein 
Theil  jeder  Lösung  auf  50°  C.,  ein  zweiter  auf  70°  C.  erwärmt, 
während  für  einen  dritten  Theil  eine  Temperatur  von  100°  C. 
für  2 Minuten  erhalten  wurde.  Nach  Beendigung  der  Erwär- 
mung blieben  die  Proben  fünf  Stunden  lang  in  der  Kälte  stehen, 
um  nach  Verlauf  dieser  Zeit  klar  filtrirt  zu  werden.  Die 
weitere  Versuchsanordnung  entsprach  genau  den  früher  ge- 
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troffenen  Massnalimen  und  wurden  die  Nährlösungen  tlieils  in 
Watte  verschlossenen  Erlenmeyer’schen  Kölbchen  durch  sicher 
gestellte  Reinculturen  inficirt,  tlieils  diente  die  Luft  als  I11- 
fectionsquelle,  wenn  offene  Bechergläser  zu  den  Versuchen  ver- 
wandt wurden.  Jedenfalls  standen  auch  hier  wieder  die  ein- 
zelnen Gruppen  bei  verschiedenen  Temperaturen,  sowie  unter 
den  oben  angeführten  verschiedenen  Lichtverhältnissen.  Sämmt- 
liche  Gläschen  blieben  steril,  und  war  es  mir  interessant,  zu 
erfahren,  dass  die  chemischen  Vorgänge,  welche  bei  Zusatz  von 
a Oxynaphtoesäurezusatz  den  Nährwerth  eines  Mediums  auf- 
lieben,  ebenso  und  mit  gleicher  Wirksamkeit  bei  höherer  Tempe- 
ratur vor  sich  gehen  können,  wie  ich  dies  für  eine  zwischen 
14  und  16°  0.  schwankende  Temperatur  beobachtet  hatte. 

III.  Versetzung  von  Nährflüssigkeiten  mit  gelöster  a Oxynaph- 

thoesäure. 

In  den  bisher  aufgeführten  Versuchen  war  die  a Oxynaph- 
toesäure  stets  in  Substanz  zu  den  verschiedenen  Nährböden 
hinzugegeben  worden,  und  sollen  nunmehr  die  Resultate  mit- 
getheilt  werden,  welche  ich  erhielt,  wenn  die  a Säure  bereits 
gelöst  zum  Nährmedium  gegeben  und  in  diesem  als  Lösung 
erhalten  wurde.  Sollten  nun  die  Versuche  nach  dem  bisher 
eingehaltenen  Princip  angestellt  werden,  so  war  das  beste 
Lösungsmittel,  der  Alkohol,  nicht  zu  verwenden,  da  bei  Zusatz 
einer  alkoholischen  Lösung  zu  einer  wässrigen  Nährflüssigkeit 
die  Säure  sofort  in  voluminösen  weissen  Flocken  ausfüllt,  und 
sind  andererseits  die  Lösungen  in  Aether,  Benzol  und  Chloro- 
form deshalb  unbrauchbar,  weil  sich  ja  jene  Körper  mit  Wasser 
nicht  mischen.  In  150  ccm  warmem  neutralen  Glycerin  löst 
sich  nun  etwa  ein  halbes  Gramm  der  Säure  und  habe  ich  diese 
Erfahrung  in  der  Weise  verwandt,  dass  ich  0,5  a Säure  in 
150  ccm  warmen  Glycerin  löste  und  zu  dieser  Lösung  350  ccm 
Harn  hinzugab,  sodass  die  Gesammtflüssigkeit  die  Oxynaphtoe- 
säure  im  Verhältnis  von  1000  : 1 enthielt.  In  Bechergläsern 
der  Luftinfection  ausgesetzt,  zeigte  es  sich,  dass  der  hohe 
Glyceringehalt  im  Anfang  eine  Wirkung  der  Oxynaphthoesäure 
nicht  erkennen  liess,  da  auch  die  Control Ibecher  klar  blieben 
und  in  ihnen  die  Entwicklung  von  keinerlei  Keimen  constatirt 
werden  konnte.  Nach  ungefähr  14  Tagen  jedoch  bildete  sich 
auf  ihrer  Oberfläche  ein  dicker  Schimmelpilzrasen,  während  die 
oxynaphtoesäurehaltigen  Gläser  auch  für  die  spätere  Zeit  als 
Nährboden  untauglich  blieben.  Eine  ähnliche  Erfahrung  machte 
ich  mit  dem  Borax.  — 5,0  gr.  Borax  wurden  in  100,0  ccm  neu- 
tralem destillirten  Wasser  in  der  Wärme  aufgelöst  und  in 
dieser  Flüssigkeit  4,0  gr.  Oxynaphtoesäure  zur  Lösung  gebracht. 
Zum  klaren  warmen  Filtrat  werden  400  ccm  einer  Lösung 
gegeben,  die  in  destillirtem  Wasser  je  1%  Liebig’schen  Fleisch- 
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extra ct,  Rohrzucker  und  Pepton  enthält,  um  die  so  hergestellte 
Flüssigkeit  in  Bechergläsern  aufzustellen  und  mit  faulendem 
Harn  zu  inficiren.  Auch  in  diesem  Fall  währte  es  ungefähr 
8 Tage,  bis  die  Control Igläser,  welche  bis  auf  den  Oxynaphtoe- 
säurezusatz  in  analoger  Weise  hergestellt  waren,  Mikroorganis- 
menentwicklung zeigten;  die  Wirkung  der  durch  Borax  gelösten 
Säure  licss  sich  aber  ersehen,  da  die  oxynaplitoesäurehaltigen 
Becher  auch  nach  3 Monaten  durch  Mikroorganismen  keinerlei 
Veränderungen  erfahren  hatten.  Weitere  Versuche  unter  Hin- 
zuziehung des  Borax  habe  ich  nicht  angestellt,  sondern  viel- 
mehr im  Weiteren  die  Bemerkung  verwerthet,  dass  phosphor- 
saures  Natrium  (Na2  H P04)  die  « Oxynaphtoesäure  in  Lösung 
bringt. 

In  100  ccm  destillirtem  Wasser  wurden  unter  Erwärmen 
10,0  Na  2 H P04  und  5,0  « Oxynaphtoesäure  aufgelöst,  um  das 
klare  Filtrat  mit  400  ccm  destillirten  Wassers  zu  verdünnen. 
In  die  auf  diese  Weise  hergestellte  l°/0  wässrige  Lösung  der 
Säure  werden  frische  etwa  15  cm  lange,  nicht  ausgenommene 
Weissfische  gelegt  und  in  grossen  offenen  Bechern  unbedeckt 
im  Zimmer  aufgestellt.  Während  nun  die  4 Controllfische, 
welche  in  je  500  ccm  einer  2°'0  wässrigen  Natriumphosphat- 
lösung lagen  sehr  bald  in  Fäulniss  übergingen,  conservirte 
jenes  eine  Procent  Säure  10  andere  Fische  monatelang  in  voll- 
kommenster Weise,  und  als  die  faulenden  Controllfische  in  eine 
gleiche  Lösung  gebracht  wurden  verschwand  der  penetrante 
Fäulnissgeruch  und  sistirte  jeder  Zersetzungsprocess.  Um  nun 
zu  sehen,  in  wie  weit  der  Procentgehalt  an  «Oxynaphtoesäure 
in  jenen  wässrigen  Natriumphosphatlösungen  herabgesetzt  werden 
kann,  ohne  die  antibacterielle  Kraft  zu  alteriren,  habe  ich 
Lösungen  von  0,75-  0,5-  0,4-  0,3-  0,2-  0,15-  0,1  °/0  Säure  her- 
gestellt und  in  diese  wiederum  Fische  gelegt.  Sämmtliche 
letztgenannte  Lösungen  erwiesen  sich  jedoch  als  unzureichend, 
indem  in  allen  Bechern  mehr  oder  weniger  schnell  Fäulniss 
eintrat.  Ueberlegt  man  nun,  dass  in  den  früheren  Versuchen 
durch  einfache  kalte  Sättigung  von  Nährlösungen  mit  in  Sub- 
stanz zugesetzter  Oxynaphtoesäure  eine  viel  geringere  Menge 
Säure  Mikroorganismenentwicklung  verhinderte,  so  erhellt,  dass 
das  Natriumphosphat  die  Wirkung  der  Oxynaphtoesäure  sehr 
wesentlich  beeinträchtigt.  Es  bestätigte  sich  diese  Ansicht 
auch  für  anders  beschaffene  Nährböden,  wenn  bei  Gegenwart 
von  2%  Na 2 H Po 4 1 °/0  Oxynaphtoesäure  benöthigt  ist,  um 
Harn,  Liebigsche  Fleischextractlösung  und  eiweisshaltige 
Bouillon,  wie  sie  für  frühere  Versuche  hergestellt  war,  steril  zu 
erhalten. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Versuchen  geht  nun  hervor, 
dass  die  « Oxynaphtoesäure  sehr  wohl  im  Stande  ist  die  Ent- 
wicklung von  Mikroorganismen  in  geeigneten  Nährmedien  zu 
verhindern,  und  dass  ihre  Wirkung  soweit  ermittelt  werden 
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konnte,  wesentlich  nur  beeinträchtigt  wird,  wenn  sie  durch 
Natriumphosphat  in  Lösung  erhalten  wird;  dass  aber  auch  in 
diesem  Falle  die  "Wirkung  eine  dauernde  bleibt.  Interessant 
ist  es  ferner,  dass  der  Gehalt  des  Nährbodens  an  Eiweisskörpern 
und  Leim  so  ohne  Einfluss  erscheint,  ebenso  wie  die  Temperatur. 
Hervorzuheben  ist  schliesslich  noch,  dass  die  Lichtverhältnisse 
die  Resultate  nicht  modificiren  und  zwar  erscheint  dies  ganz 
besonders  deshalb  erwähnenswerth,  weil  die  Lösungen  der  nicht 
absolut  reinen  «Oxynaphtoesäure  chemische,  namentlich  im  Son- 
nenlicht auftretende,  durch  Braunfärbung  sich  anzeigende  Ver- 
änderungen erfahren.  Die  Sterilisirung  von  Leim,  welche  sich 
schon  mit  Hülfe  von  1/4°/o  «Oxynaphtoesäure  erreichen  lässt, 
hat  sich  mir  übrigens  recht,  gut  bewährt,  um  auf  Tapeten  die 
Schimmelbildung  zu  verhüten,  und  sollen  noch  weitere  Versuche 
mit  oxynaphtoesäurehaltigem  Kleister  angestellt  werden.*) 

B. 

Als  eine  weitere  Frage  wäre- zu  beantworten,  ob  mit  Hülfe 
der  « Oxynaphtoesäure  feuchte  oder  trockene  vegetative 
Zellen  vernichtet  werden  können.  In  einem  ersten  V ersuch 
wurde  eine  künstliche  Faulflüssigkeit  aus  Harn  und  Fleischbrühe 
angesetzt  und  als  die  Zersetzungsprocesse  energisch  im  Gange, 
als  durch  Microscop  und  Culturverfahren  das  Vorhandensein 
zahlreicher  Mikroorganismen  erwiesen  war,  wurde  die  2000  ccm 
messende  Menge  mit  15,0  Oxynaphtoesäure  geschüttelt  und  mit 
Watte  verschlossen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  mit  einem  sterilen 
Platindraht  eine  Oese  der  Flüssigkeit  entnommen  und  in  frische 
5%  F.  P.  Gelatine  übertragen.  Die  nachstehende  Tabelle 
veranschaulicht  das  Resultat: 


Mikro- 

organimus 

Procentgehalt 
der  Oxynaphtoe- 
säure in  der 
bacterienhal- 
tigenFlüssigkeit. 

Probe- 

entnahme 

nach 

Uebertragung 

auf 

Resultat. 

Bemerkung. 

, 

Sofort. 

Gelatineplatte. 

Zahllose  Kolonien 

Faulflüssig- 

— 

5 Minuten 

n 

-+• 

7 

— 

15  Minuten. 

7 

H- 

7 

keit  aus  Harn 

0,75  o|0 

30  Minuten. 

71 

H- 

Merkliche  Abnahme. 

— 

60  Minuten. 

7 

+ 

TI 

und 

— 

2 Tagen. 

71 

— 

Steril. 

— 

4 Tagen. 

7 

— 

7 

Fleischbrühe. 

— 

8 Tagen. 

7 

— 

7 

— 

10  Tagen. 

7 

— 

7 

— 

14  Tagen. 

7 

— 

7 

Die  folgenden  Versuche  wurden  mit  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  und 
sporenfreien  Milzbrandbacillen,  die  in  schwach  alkalischer  Fleischbrühe  ge- 
züchtet waren,  ausgeführt. 


*)  Pharmaceutische  Centralhalle  1887  No.  49,  p.  610, 
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I.  Versuche  mit  trockener  a Oxynaphtoesäure. 

Staphylokokkus  pyogenes  aureus  der  als  11.  Generation  aus 
einer  Gonitis  purulenta  eines  Kaninchens  auf  F.  P.  Agar-Agar 
innerhalb  von  8 Tagen  als  dicker  goldgelber  Rasen  gezogen 
war,  wird  vom  Nährboden  mit  sterilisirter  Nadel  abgehoben 
und  in  einer  sterilen  Glasdose  mit  trockener  Oxynaphtoe- 
säure verknetet,  sodass  etwa  hirsekorngrosse  Kügelchen  ent- 
standen, welche  aus  einem  mehr  oder  weniger  innig  gemisch- 
ten Teig  von  Säure  und  Staphylokokken  bestanden.  Von  Zeit 
zu  Zeit  wird  eines  der  Kügelchen  entnommen  und  in  100  ccm 
steriler  schwach  alkalischer  Bouillon  aufgelöst.  Um  eine 
Entwicklungshemmung  durch  die  stets  nothwendig  mit  über- 
tragene Oxynaphtoesäure  auszuschliessen,  wurde  der  flüssige 
Nährboden  in  grosser  Quantität  gewählt,  da  ich  mich  über- 
zeugte, dass  die  Controlle  auf  Gelatineplatten  keine  zuverläs- 
sigen Resultate  lieferte.  In  einzelnen  Fällen  wurden,  wie  die 
nachstehende  Tabelle  zeigt,  die  Kügelchen  in  Hauttaschen, 
welche  am  Rücken  von  Kaninchen  angelegt  waren  eingebracht, 
um  hier  nach  Möglichkeit  ausgestrichen  und  verrieben  zu  wer- 
den. Das  Ausbleiben  von  Eiterung  zeigte  die  sichere  Ab- 
tödtung  der  Staphylokokken  an  und  war  es  mir  interessant  zu 
beobachten,  dass  Staphylokokken,  welche  in  künstlichen  Nähr- 
substrat sich  nicht  mehr  vermehrten,  in  den  Thierkörper  ge- 
bracht, doch  noch  Eiterung  zu  veranlassen  im  Stande  er- 
schienen. 


Mikro- 

organismus. 


Art  der  Application 
der 

a Oxynaphtoesäure. 


Probe- 
entnahme 
nach  Zeit. 


Nährboden. 


Resultat. 

V ersuchs- 
reihe. 


I. 


II. 


III. 


Staphylo- 
kokkus pyog. 
aureus. 


Staphylokokkus 
mit  trockener  Säure 
verknetet 


Sofort. 

5 Min 
10  Min 
25  Min. 

1 Tag. 

2 Tage. 

3 Tage. 
7 Tage. 
10  Tage 
14  Tage. 


100  ccm  schw. 
alk.  Bouillon. 

Kaninchenhaut- 
tasche. 

100  ccm  Bouillon. 


H- 


■+ 


ln  sämmtlichen  drei  Reihen  waren  die  Staphylokokkenmassen  absicht- 
lich möglichst  gross  genommen  worden,  und  habe  ich  namentlich  für  Reihe  II 
ein  energisches  Durchkneten  vermieden,  so  dass  die  hirsekorngrossen  Sta- 
phylokokkenklümpchen nur  von  einer  mehr  weniger  dicken  Säurehülle  um- 
geben waren,  womit  es  sich  erklärt,  dass  im  Vergleich  zu  den  anderen 
Versuchen  in  Reihe  III  die  Resultate  etwas  ungünstiger  ausfielen. 


II.  Einwirkung  von  Lösungen  der  a Oxynaphtoesäure 

auf  vegetative  Zellen. 

Sättigt  mail  ferner  neutrales  Wasser  mit  a Oxynaphtoe- 
säure und  schwemmt  im  Filtrat  eine  vom  Agar-Agar  - Nähr- 
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boclen  abgehobene  Staphylokokken  -Reincultur  auf,  um  kleinste 
Mengen  dieser  Aufschwemmung  zu  verschiedenen  Zeiten  auf 
frische  Nährböden  zu  übertragen,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
jene,  die  Säure  im  Verhältnis  von  etwa  1:30  000  enthaltende 


wässrige 


Lösung 


die  Mikroorganismen  nur  in 


geringem  Grade 


zu  schädigen  vermag,  wenn  die  Kokken  nur  wenig 
Grunde  gehen  als  die  Controllmassen,  welche  in 
destillirten  Wasser  aufgeschwemmt  waren.  — Erst  als  die  Auf- 


früher zu 
einfachem 


schwemmungen  einer  höheren  Temperatur  ausgesetzt  wurden, 
verschob  sich  das  Resultat  mehr  zu  Gunsten  der  Säurelösung. 


ln  den  folgenden  Versuchen  wurde  die  a Oxynaphtoesäure 
durch  Natriumphosphat  gelöst  und  giebt  die  folgende  Tabelle 
näheren  Aufschluss  über  die  mit  Milzbrandbacillen  und  dem 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus  erhaltenen  Befunde. 


Yer- 

Mikro- 

Art  der  Applica- 

Probe- 

suclis- 

organis- 

tion  der  a Ox}r- 

entnähme 

Nährboden 

Resultat. 

No. 

mus. 

naphtoesäure. 

nach  Zeit. 

Sporen- 

freie 

Concentrirte 

wässerige  Na 2 H. 

Eine  Oese  in 

fr 

Milz- 

P Oi  Lösung  mit 

eine  Rücken- 

brand- 

4%  « Oxynaph- 

hauttasche 

1 

bacillen. 

toesäure  versetzt. 

2 Min. 

einer  Maus 

-Fr* 

* am  4.  Tage 

2 

Die  Bacillen  sind 
in  grossen  Flok- 

72  Stunde. 

fl 

+* 

p.  op. 

3 

4 

ken  suspendirt. 

5 Stdn. 
1 Tag. 

fl 

fl 

- — - 

5 

2 Tage 

— 

6 

3 Tage 

fl 

— 

n 

i 

4 Tage. 

— 

8 

9 

5 Tage 

6 Tage. 

V 

fl 

— 

10 

7 Tage 

fl 

— 

11 

11  Tage. 

fl 

— 

Staphy- 

lokokkus 

1 0 <j/'o  wässrige 
Na 2 H.  P Oi  Lö- 

pyogenes 

aureus. 

sung  mit  4°/0 
nr  Säure  versetzt. 

1 

• 

„ 

1 ccm  in 
Rückenhaut- 
tasche eines 

Keine 

12 

fl 

fl 

3 Stdn. 

Kaninchens. 

— 

Eiterung. 

13 

fl 

fl 

2 Stdn. 

» 

— 

fl 

1 ccm  m 
Kaninchen- 

14 

fl 

Sofort: 

Kniegelenk. 

~ 

fl 
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Ver- 

suchs- 

No. 

Staphy- 

lokokkus 

pyogenes 

aureus. 

10%  wässrige 
Naz  H.  PO+  Lö- 
sung mit  4°/o 
cc  Säure  versetzt. 

Probe- 
entnahme 
nach  Zeit. 

Nährboden. 

Resultat. 

1 ccm  in 
Kaninchen- 
Rückenhaut- 

15 

3 °/0  cc  Säure. 

3 iStdn. 

tusche. 

51 

16 

•« 

2 Stein. 

51 

17 

r 

15 

* 

1 Stunde. 

55 

1 ccm  in 
Kaninchen- 

1' 

18 

55 

51 

Sofort. 

Kniegelenk. 

— 

19 

51 

51 

55 

71 

• — 

51 

20 

n 

2 °/o  cc  Säure. 

» 

H- 

Eiterung. 

Keine 

21 

55 

55 

6 Tage. 

51 

— 

Eiterung. 

Wie  ersichtlich,  lässt  sich  also  auch  jene  zweite  Frage  nach  der  Mög- 
lichkeit der  Vernichtung  vegetativer  Zellen  durch  cc  Oxynaphtoesäure  in 
positivem  Sinne  beantworten.  Wurde  der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus 
in  der  gelösten  cc  Säure  aufgeschwemmt  und  von  der  eben  bereiteten  Auf- 
schwemmung 1 ccm  Kaninchen  subcutan  oder  in  Kniegelenken  injicirt,  so 
blieb  jede  Eiterung  aus,  woraus  ersichtlich  ist,  dass  die  Mikroorganismen 
vernichtet  wurden  ehe  sie  in  tiefere  Zelllagen  eindringend  der  Wirkung 
eines  Antisepticums  sich  entziehen  konnten. 


Einwirkung  der  «Oxynaphtoesäure  auf  Bacillensporen. 

I. 


Mikro- 

organis- 

mus. 

Art  der  Appli- 
cation der 
cc  Oxynaphtoe- 
säure. 

Probe- 

entnahme 

nach 

Zeit. 

Nährboden. 

I. 

Resultat. 
11.  | 

Milz- 
brand- 
sporen an 
Seiden- 
fäden. 

wässeriger  Brei 
von 

a Oxynaptoe- 
säure.  Zimmer- 
temperatur. 
Roaction  stark 
sauer. 

1 Tag 

2 Tagen 

4 „ 

11  „ 

„ 

30  „ 

100  ccm  schw.j 
alk.  Bouillon. 
38°  C. 

55 

51 

51 

i' 

y, 

-1- 

~\r 

+ 

-t- 

H- 

-P 

H- 

-h 

+ 

Entwicklung 
wie  die  der 
Controllfäden 

55 

55 

51 

51 

52 
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II. 


Mikro- 

organis- 

mus. 

Art  der  Appli- 
cation der 
<x  Oxynaphtoe- 
säure. 

Probe- 

entnahme 

nach 

Zeit. 

Nährboden. 

1. 

Re 

II* 

sultat. 

Milz- 
brand- 
sporen 
an  Seiden- 
fäden. 

neutr.  destill. 
Wasser  mit 
cc  Oxynaphtoe- 
säure 
1 : 80,000. 
Zimmertemperat. 
Reaction  sauer. 

2 Tagen. 
5 >i 
14  „ 

20  „ 

25  „ 

30  „ 

1 00  ccm  schw. 
alk.  Bouillon. 
88°  C. 

7 

71 

7 

71 

7 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

4- 

+ 

Entwicklung 
wie  die  der 
Controllfäden 

7 

71 

71 

71 

7 

III. 


Milz- 
brand- 
sporen an 
Seiden- 
läden. 


gesättigte 

alkoholische 

1 0 Minut. 

100  ccm  schw. 
alk.  Bouillon. 
38°  C. 

4~ 

4- 

Lösung. 

5 Tagen. 

71 

4- 

4- 

Z imm  ert  emp  erat. 

7 „ 

71 

+ 

4- 

Reaction 

14  „ 

7 

4- 

4- 

stark  sauer. 

20  „ 

7 

4~ 

30  „ 

7 

4- 

4- 

Entwicklung 
wie  die  der 
Controll  fäden 


n 

7 

7 

7 


IV. 


Milz- 
brand- 
sporen an 
Seiden- 
fäden. 


gesättigte 

1 00  ccm  schw. 
alk.  Bouillon. 

< Lösung  in 

1 Tag. 

38  ®/0  C. 

4- 

+ 

Glycerin. 

3 Tagen. 

7 

! 

4- 

ca.  */ 3 °/o. 

6 „ 

7 

4- 

4- 

Reaction 

10  „ 

7 

4- 

4- 

schwach  sauer. 

12  „ 

Rückenhaut- 
tasche einer 
Maus. 

4- 

4- 

Entwicklung 
wie  die  der 
Controllfäden 

n 

n 

7 

Am  Morgen 
p.  op.  todt. 
Bacillen  in 
ausgestriche- 
ner  Milz. 


V. 


100  ccm  schw. 

alk.  Bouillon. 

) 

1 Stunde 

d 

0 

00 

CO 

4- 

4- 

l Tag. 

y) 

4- 

4* 

Milz- 

0,6 °/0  a.  Säure. 

2 Tagen. 

7 

4- 

4- 

brand- 

2,0 °/0  Borax 

4 n 

Rückenhaut- 

—! — 

! 

sporen  an 

in  H2  O. 

tasche  einer 

Seiden- 

Reaction 

Maus. 

fäden. 

stark  alkalisch. 

14  „ 

1 00  ccin  schw. 

4- 

— 

alk.  Bouillon. 

38°  C. 

20  „ 

* 

4- 

4- 

Entwicklung 
wie  die  der 
Controllfäden 

7 

71 

Am  2.  Tage 
p.  op.  todt. 
Bacillen  in 
ausgestriche- 
nem Milzsaft. 

Kräftige 

Entwicklung. 
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VI. 


Mikro- 

organis- 

mus. 


Art  der  Appli- 
cation der 
a Oxynaphtoe- 
säure. 


Milz- 
brand- 
sporen an 
Seiden- 
fäden. 


Reihe  I. 

3 °/0  a Säure 
in  Na2  HPO4 
Zimmertemperat. 
Reihe  II. 

4 °/0  a Säure 
in  Na2  HPOi 
Zimmertemperat. 
Reaction 
stark  sauer. 


Probe- 

entnahme 

nach 

Zeit, 


Nährboden. 


1 Tag. 

3 Tagen, 

4 „ 

5 „ 

7 „ 

8 „ 

9 * 

10  „ 


Rückenliaut- 
tasche  einer 
weissen  Maus. 


Resultat. 


I.  ! II  * 


+ 


4- 


4- 


4- 


am 

4.  Tage 
+ 
am 

3.  Tage 


am 

5.  Tage 

H- 

am 

4.  Tage 

-P 

am 

5.  Tage 
-h 


* Im  künst- 
lichen Nähr- 
substrat 
gingen  nur 
vereinzelte 
Fäden  lücken- 
haft an. 


VII. 


Milz- 
brand- 
sporen an 
Seiden- 
fäden. 


Reihe  1. 

4°/0  a Oxynaph- 

Rückenhaut- 
tasche einer 

toesäure  in 

2 Minut. 

Maus. 

4- 

4-* 

Na2  HPO4 

15  „ 

7t 

4- 

4-* 

Reaction  sauer. 

30  „ 

n 

4- 

— 

Körp  ertemp  erat. 

60  „ 

r» 

4- 

— 

Reihe  II. 

4 Tagen. 

n 

— 

a Oxynaph- 
toesäure in 

6 n 

7 „ 

8 „ 

9 „ 

10  „ 

n 

— 

Na2  HPO4. 

n 

Reaction  sauer. 

b.  55  °C.  gesättigt 
Reaction 
stark  sauer. 

7) 

7) 

— 

* f am 
fünften  Tage 
p.  op. 


Ueberblickt  man  nunmehr  die  in  den  vor  stellenden  VII 
Tabellen  detailirten,  mit  Milzbrandsporen  anges  teilten  Ver- 
suche, so  ersieht  man,  dass  ein  nennenswerther  Einfluss  nur 
durch  wässrige  Lösungen  der  a Oxynaphtoesäure  ansgeübt 
wird,  und  dass  vor  Allem  selbst  concentrirte  alkoholische 
Lösungen  unwirksam  sind.  Es  geben  nun  die  in  den  beiden 
nebeneinander  laufenden  Versuchsreihen  mitgetheilten  Resultate 
nur  ein  Facit  meiner  Befunde  insofern,  als  ich  bei  jedem  Versuch 
nicht  nur  einen,  sondern  mehrere,  oft  drei  und  vier  Fäden  aus 
der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  entnahm  und  in  gesonderte  gleich- 
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werthige  Nährlösungen  brachte,  um,  wenn  auch  nur  ein  Faden 
Entwicklung’  zeigte,  das  Ergebniss  mit  f zu  bezeichnen.  In 
den  ersten  fünf  Tabellen  ist  von  sämmtlichen  verwandten  Fäden 
ohne  Ausnahme  Bacillenentwickelung  ausgegangen  und  konnte 
ich  auch  nicht  eine  Wachsthurus Verlangsamung  coilstatiren. 
Als  ich  sodann  mit  Hülfe  von  Natriuihphosphat  die  a Oxynaph- 
toesäure in  Lösung  brachte  und  in  diese  bei  Zimmertemperatur 
gehaltene  Flüssigkeit  die  sporenhaltigen  Fäden  legte,  fielen 
die  Versuche  ungleiehmässig  aus,  indem  von  den  zu  einer  Zeit 
entnommenen  Proben  einzelne  gar  nicht,  andere  lückenhaft  und 
verspätet  angingen,  während  einzelne  Gläschen  sich  in  Nichts 
von  den  Controllen  unterschieden.  Hätte  ich  nun  ausschliesslich 
mit  künstlichen  Nährsubstrat  gearbeitet,  so  konnte  ich  folgern, 
dass  bei  den  von  mir  gesetzten  Versuchsbedingungen  die  Sporen 
in  immerhin  bedeutendem  Maasse  geschädigt  worden  seien;  es 
zeigte  sich  jedoch,  dass  es  sich  nur  um  eine  Wachsthums  ver- 
langsamung  handelte.  In  künstlichem  Nährmedium  konnten  die 
alterirten  Sporen  nicht  mehr  auskeimen,  als  ich  sie  jedoch  in 
Rückenhauttaschen  von  Mäusen  brachte,  fand  die  Bacillenent- 
wicklung statt,  wenn  sie  auch  eine  bedeutende  Verlangsamung 
zeigte,  da  die  Mäuse  zumeist  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage 
starben.  Sehr  wesentlich  änderte  sich  das  Bild,  als  die  a Säure 
bei  höherer  Temperatur  einwirkte,  indem  ich  bei  55°  C.  schon 
innerhalb  der  ersten  30  Minuten  Abtödtung  der  Milzbrand- 
sporen beobachten  konnte,  da  die  mit  den  eine  halbe  Stunde 
bei  genannter  Temperatur  exponirten  Fäden  geimpften  Mäuse 
am  Leben  blieben. 

Weitere  Versuche  habe  ich  noch  mit  der  sublimirenden 
Säure  angestellt;  es  hat  jedoch  nach  den  wenigen  Versuchen, 
welche  ich  in  dieser  Richtung  anstellte  den  Anschein,  dass 
Bacillensporen  durch  die  sublimirende  a Oxynaphtoesäure  weder 
in  trockenem  noch  feuchtem  Zustand  vernichtet  werden  können. 
Bei  Mittheilung  anderer  noch  nicht  abgeschlossener  Versuche, 
welche  die  vorstehenden  Notizen  ergänzen  sollen,  werde  ich 
auch  hierüber  genauere  Daten  zu  geben  im  Stande  sein.  Ver- 
stärkt wird  eine  antiseptische  Wirkung  der  Oxynaphtoesäure, 
wenn  sie  in  Kaliseife  gelöst  ist,  indem  eine  mit  der  Säure  bei 
38°  C.  gesättigte  10%  wässrige  Kaliseifenlösung  Milzbrand- 
sporen innerhalb  von  2 Tagen  abzutödten  vermochte. 

Um  nun  eine  eventuelle  Giftwirkung  der  a Oxynaphtoe- 
säure beurtheilen  zu  können,  habe  ich  je  1,0  der  Säure  Kanin- 
chen in  grosse  Rückenhauttaschen  gebracht.  Die  Thiere  er- 
schienen in  den  nächsten  Tagen  nicht  krank  und  blieben  am 
Leben,  ebenso  wenn  0,4  in  alcoliolischer  oder  0,24  in  Na2 
H PO 4 Lösung  subcutan  injicirt  wurde.  (6  Spritzen  einer  4% 
in  Na2  HP04  hergestellten  H2  0 Solution.) 

Zwingt  man  Mäuse,  Brod  zu  fressen,  welches  mit  oxy- 
naphtoesäurehaltiger  Milch  durchtränkt  ist,  so  sterben  die 
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Thiere  sehr  bald,  und  haben  die  Sectionen  bisher  wesentliche 
Organveränderungen  und  Läsionen  nicht  constatirt. 

Setzt  man  Fische  in  mit  a Oxynaphtoesäure  gesättigtes 
Leitungswasser,  so  gehen  sie  ebenfalls  zu.  Grunde,  während  sie 
am  Leben  blieben,  wenn  das  Wasser  etwa  0,007  Säure  : 1000  H20 
enthielt.  Ein  Gleiches  scheint  für  Frösche  und  Krebse  zuzu- 
treffen, nur  dass  bei  letzteren  in  Folge  des  langsamen  Stoff- 
wechsels bei  Verwendung  letaler  Concentrationen  beziehentlich 
der  Zeit  Verschiebungen  der  Resultate  zu  vermerken  sind. 

Die  Beobachtungen,  welche  an  Menschen,  bei  Verwendung 
der  Säure  auf  Schankern  z.  B.  gemacht  wurden,  sind  vor  der 
Hand  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  Schlüsse  zu  rechtfertigen. 
Ein  0,5%  Collodium,  welches  im  hygienischen  Laboratorium 
der  Dresdener  Albertstadt  dargestellt  ist,  scheint  sich  als 
brauchbar  zu  erweisen,  desgleichen  eine  1 %o  und  1 % « Oxy- 
naphtoesäure-Watte. 

Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Helbig,  dem  ich  die  Anregung  zu 
vorliegender  Arbeit  verdanke,  sowie  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Schill 
spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  ihre  freundlichen  Unter- 
stützungen meinen  Dank  ans. 


Physiologie. 

Leopold  Bleibtreu.  U eher  die  Grösse  des  Eiweissum- 

satzes bei  abnorm  gesteigerter  Nahrungszufuhr 
(Weir-Mitchel lisch e Kur).  (Aus  dem  physiologischen  Institut 
ZU  Bonn.).  Archiv  f.  d.  ge«.  Physiologie.  41,  S.  398 — 410. 

B.  hat  bei  einer  Patientin,  welche  wegen  hysterischer, 
mit  hochgradiger  Abmagerung  und  Atrophie  der  Musculatur 
verbundener  Leiden  der  bekannten  W.-M.’schen  Kur -mit  sehr 
gutem  Erfolge  unterzogen  wurde,  genaue  Stoffwechsel  - Unter- 
suchungen angestellt.  — 

Das  Körpergewicht  war  bei  Beginn  der 

Kur  am  10.  April — 44,75  kg 

Beim  Schlüsse  am  10.  Juni  ....  — 63,80  „ 

Die  Gewichtszunahme  in  zwei  Monaten  — 19,05  kg 

Die  tägliche  Nahrung,  deren  Menge  progressiv  bis  zum 
7.  Mai  gesteigert  wurde,  betrug  von  diesem  Tage  bis  zum 
28.  Mai: 

Milch 2064  g 

Fleisch 352  „ 

Eier 212  ,. 

Zwieback  und  Weissbrod  355  „ 

Kartoffeln 200  „ 

Gemüse 100  „ 

Süsse  Speisse  . . . . 100  „ 
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Der  Eiweissgehalt  dieser  Nahrung  wird  nach  den  Ko  eilig  - 
sehen  Tabellen  zu  217,1  g berechnet;  das  Eiweissaequivalent 
des  direct  bestimmten  Kothstickstoffs  entsprach  16,45  g 
= 7,57  % der  Einnahme.  Trotz  der  colossalen  Zufuhr  wird 
also  das  Eiweiss  der  Nahrung  in  vollkommen  normaler  Weise 
ausgenutzt.  Zur  Illustration  der  allmähligen  Steigerung  der 
Nahrungszufuhr  und  der  ihr  folgenden  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalls, welche  durch  regelmässige  Bestimmungen  des  Harn- 
stickstoffs nach  Kjel dalil -Pflüger  untersucht  wurde,  diene 
folgende  aus  den  Angaben  B.’s  combinirte  Tabelle: 


Datum. 

Körper- 

gewicht. 

Eiweiss  der 
Nahrung. 

Eiweissumsa 
Stickstoff  des 

pr.  Tag 

tz  (aus  dem 
Harns  her.) 

pr.  Tag  u Kilo 
Körpergew. 

11.— 14.  IV. 

46,12 

107,1 

72,0 

1,56 

14.— 17.  IV. 

47,48 

137,8 

86,9 

1,83 

17.— 23.  IV. 

49,48 

181,2 

123,0 

2,48 

27.— 30.  IV. 

52,31 

190,1 

170,1 

3,25 

30.  IV.  — 3.  V. 

53,14 

190.1 

152,3 

2,87 

3.— 11.  V. 

54,45 

214,9 

157,3 

2,88 

12.-18.  V. 

56,48 

217,1 

182,2 

3,22 

18.— 22.  V. 

58,30 

217,1 

166,6 

2,86 

27.  V.  — 5.  VI. 

60,90 

196,3 

176,4 

2,89 

Am  Tage  vor  Beginn  der  Kur  betrug  der  tägliche  Eiweiss- 
umsatz der  Patientin  nur  28,2  g,  das  macht  pr.  kg  0,629  g; 
weniger  als  der  niedrigste  unter  99  Versuchen  an  gesunden 
Menschen  im  Pflüger’ sehen  Laboratorium  gefundene  Werth. 
Nach  Beendigung  der  Kur  wurde  bei  normaler  Lebensweise  der 
Eiweissumsatz  der  Patientin  zu  97,1  g,  fast  identisch  mit  dem 
Durchschnitt  der  99  Normalversuche,  gefunden.  — 

Aus  der  Eiweisszufuhr  und  der  Stickstoffausscheidung  in 
Harn  und  Koth  wird  ein  Ansatz  von  1186  g Eiweiss  für  die 
ganze  Kurperiode  berechnet.  Unter  der  wohl  etwas  niedrig 
gegriffenen  Annahme,  dass  die  eiweisshaltigen  Gewebe  16  °/0 
trockenes  Eiweiss  enthalten,  ergäbe  dies  eine  Gewichtszunahme 
der  stickstoffhaltigen  Gewebe  um  7,41  kg,  entsprechend  etwa 
der  Hälfte  der  gesammten  Zunahme.  Die  andere  Hälfte  käme 
also  auf  stickstofffreie  Gewebe,  in  erster  Linie  auf  Fett. 

Berlin.  N.  Zuntz. 
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W.  von  Schroeder.  Uebei*  die  diiure  tische  Wirkung-  des 
- Coffeins  und,  der  zu  derselben  Gruppe  gehörenden 
Substanzen. 

Archiv  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  24.,  S.  85 — 108. 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  v.  Sehr,  gezeigt,  dass  die 
diuretische,  direct  das  Nierenepithel  in  Anspruch  nehmende 
Action  des  Coffeins  bei  Kaninchen  häufig  dadurch  verdeckt 
werde,  dass  gleichzeitig  eine  Verengerung  der  Nierengefässe 
durch  das  Mittel  veranlasst  werde:  bekanntlich  bewirkt  Coffein, 
ähnlich  wie  Strychnin,  nicht  nur  allgemeine  Reflexkrämpfe, 
sondern  auch  eine  blutdrucksteigernde,  auf  vermehrter  Thätig- 
keit  der  vasomotorischen  Centralapparate  beruhende  krampfhafte 
Zunahme  des  Arterientonus.  Zerreissung  der  zur  Niere  treten- 
den vasomotorischen  Nerven  oder  Betäubung  der  nervösen  Cen- 
tralapparate liess  dann  die  diuretische  Wirkung  des  C.’s  erst  ganz 
und  rein  hervortreten;  v.  Sehr,  hatte  sich  zur  Betäubung  der 
vasomotorischen  Apparate  des  ChloralhjMrats  bedient.  Jetzt 
prüfte  er  hierzu  auch  den  Paraldehyd.  Diese  Substanz  ver- 
mehrt bei  Kaninchen  schon  für  sich  allein  die  Harnmenge  um 
Einiges,  etwa  1 % des  Körpergewichtes.  Mit  Coffein  behandelt 
erfahren  die  Tliiere  eine  weitere  Steigerung  der  Diurese  um 
3 — 5%  des  Körpergewichtes.  Während  derselben  nimmt  der 
Wassergehalt  des  Blutes  um  etwas  ab  — es  stieg  z.  B.  der 
Gehalt  des  Blutes  an  Trockensubstanz  von  14%  vor  bis  auf 
15  l/3  % während  der  Diurese,  was  also  einer  Wasserverarmung 
des  Blutes  um  1 V3  % entspricht.  Die  Blutmenge  eines  Kanin- 
chens auf  ca.  100 — 150  g gerechnet,  würde  dies  im  Blute  einen 
absoluten  Verlust  von  1 V3 — 2 g Wasser  bedeuten,  während  das 
Thier  circa  100 — 130  g Zuwachs  der  Harnmenge  zeigte.  Das 
in  diesem  Zuwachse  enthaltene  Wasser  dürfte  (wohl  zunächst 
zu  einem  Tlieile  aus  den  Geweben  bezogen  — Ref.)  schliesslich 
zum  grössten  Tlieile  aus  dem  flüssigen  Inhalte  des  Magendarm- 
kanals ersetzt  werden,  da  dem  Stadium  reichlicher  Diurese  kein 
Stadium  der  Harnverminderung  folgt,  wie  doch  zu  erwarten 
wäre,  wenn  vom  Magendarmkanale  her  kein  Ersatz  geliefert 
würde.  — Am  Hunde  beobachtete  v.  Sehr,  keine  diuretische 
Wirkung  nach  Coffeindarreichung,  auch  nicht  bei  gleichzeitiger 
Chloralisirung,  — ein  beachtenswertes  und  der  Erklärung 
noch  harrendes  Ergebniss.  — 

Das  dem  Coffein  (—  Trimethylxanthin)  chemisch  so  nahe- 
stehende Theobromin  (—  Dimethylxanthin)  aus  dem  Cacao 
wurde  von  v.  Sehr,  ebenfalls  auf  eine  etwaige  diuretische  Wir- 
kung untersucht,  und  zwar  erwartete  er  von  demselben  bei 
Kaninchen  eine  ausgesprochene  diuretische  Wirkung  auch  ohne 
gleichzeitige  Anwendung  von  Chloral  oder  Paraldehyd,  weil 
vom  Theobromin  bereits  anderweitig  nachgewiesen  war,  dass 

5 


58 


Pharmakologie. 


ihm  die  stark  „erregenden“  Wirkungen  auf  das  Centralnerven- 
system abgehen,  so  dass  jener  Krampf  der  Nierenarterien, 
welcher  bei  Coffein  die  Anwendung  des  Chlorals  u.  s.  w.  indi- 
cirt  hatte,  hier  nicht  zu  befürchten  war.  Diese  Erwartung 
erwies  sich  als  richtig.  Ueberhaupt  ist  — z.  B.  auch  bezüglich 
der  Dauer  — Theobromin  als  Diureticum  dem  Coffein  sehr 
überlegen  (bis  dreimal  so  grosser  diuretischer . Effect).  Es 
würde  sich  daher  verlohnen,  diesen  Stoff  am  Menschen  zu 
versuchen. 

Das  Aethoxy coffein  wirkt  erst  in  vergiftenden  Gaben;  das 
Coffeinmethylhydroxyd  (eine  Ammoniumbasis)  und  das  Coffeidin 
erwiesen  sich  als  nicht  dinretisch. 

Breslau.  W.  Fi  lehne. 


C.  Langenbuch.  Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Jod- 
tri Chlorids  als  Desinficiens  und  Antisepticnm. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  40. 

0.  Riedel.  Versuche  über  die  desinficirenden  und  anti- 
septisclien  Eigenschaften  des  Jodtrichlorids,  wie 
über  dessen  Giftigkeit. 

Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte  (1887).  Bd.  II.,  S.  466 — 488. 

L.  wandte  sich  anf  der  Suche  nach  einem  für  den  Menschen 
möglichst  wenig  giftigen,  wirksamen  Antisepticnm  den  Chlor- 
präparaten zu;  wegen  der  Zersetzlichkeit  u.  s.  w.  dqs  Chlor- 
wassers wurde  dies  ausgeschlossen;  werthvoll  erschien  das 
Jodtrichlorid:  J Cl:?.  Dieses,  ein  pomeranzengelbes  Pulver,  ist 
sehr  flüchtig,  von  heftig  stechendem  Gerüche,  in  Wasser  leicht 
löslich;  die  Lösungen,  anfangs  bernsteingelb,  später  mahagoni- 
braun, wenig  zersetzlich,  wenn  vor  Licht  geschützt,  resp.  in 
gelbem  Glase  aufbewahrt,  enthalten  in  Folge  einer  beständigen 
mässigen  Dissociation  des  Jodtrichlorids  stets  etwas  freies  Chlor 
und  Jod  (Jodstärkereaction);  auch  bildet  sich  stets  etwas  Jod- 
monochlorid JC1,  daher  der  Gehalt  an  freiem  Chlor  verhält- 
nissmässig  überwiegt.  Bei  Berührung  der  Lösung  mit  orga- 
nischen Substanzen  wird  jene  Dissociation  bedeutender.  Bekannt- 
lich wirkt  Jod  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Chlor  vielen 
Körpern  gegenüber  chlorirend,  auf  welche  freies  Chlor  allein 
nicht  einwirkt:  es  bildet  und  dissociirt  sich  hier  nämlich  fort- 
während Jodtrichlorid  und  die  Dissociation  desselben  liefert 
Chlor  in  statu  nascendi.  Für  practisclie  Zwecke  bediente  sich 
Langenbuch  einer  2/3 — l°/oo  Lösung,  welche  nach  seiner  Erfah- 
rung auch  in  der  Bauchhöhle  ohne  Nachtheil  anwendbar  ist  und 
dieselben  Dienste  wie  eine  7*, — l%o  Sublimat-  resp.  4%  Carbol- 
säure-Lösung  leistet.  Eine  2/3 — l%o  Lösung  des  Jodtrichlorid 
wirkt  weder  reizend,  noch  färbt  sie  die  Hände  des  Arztes  oder 
Gewebe  des  Patienten.  Durch  Waschen  mit  verdünnter  Am- 
moniaklösung ist  der  z.  ,B.  den  Händen  anhaftende  Jod-Clüor- 
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Geruch  leicht  zu  entfernen.  Practisch  hat  sich  das  Mittel  dein 
Verf.  vielfach  bewährt,  insbesondere  auch  bei  Laparotomien, 
bei  welchen  Erwärmung  der  2/s  %o  Lösung  auf  Bluttemperatur 
empfehlenswerth  erscheint. 

0.  Riedel’s,  auf  L.’s  Veranlassung  unternommenen  Ver- 
suche ergaben  Folgendes:  Höchst  virulente  (z.  B.  in  ihrer  Wirk- 
samkeit durch  5 °/n  Carbolsäure-Lösung  bei  14  tägiger  Einwir- 
kung kaum  beeinflussbare)  Milzbrandsporen  wurden  abgetödtet 
(Infections-  und  Culturversuche  blieben  negativ),  wenn  mit 
ihnen  imprägnirte  Seidenfäden  wenigstens  9 Stunden  in  einer 
1 %o  Trichlorid- Lösung  sich  befunden  hatten.  Diese  Lösung 
übertrifft  hierin  also  selbst  die  frisch  bereitete  Aqua  chlorata 
und  steht  nur  der  l%o  Sublimat-Lösung  nach,  welch’  letztere 
jene  Sporen  fast  sofort  tödtet  und  daher  wohl  überall  zur 
Desinfection  der  Hände  u.  s.  w.  jener  überlegen  ist.  In  alco- 
holischer  und  öliger  Lösung  ist  das  Jod  trichlorid  (analog  dem 
Phenol)  hier  wie  auch  bei  sporenfreien  Bacillen  wirkungslos. 
Heubacillensporen  wurden  in  12  Stunden  noch  nicht,  wohl  aber 
in  24  Stunden  durch  1 %0  Jodtrichlorid-Lösung  abgetödtet; 
Gartenerdesporen  nach  19  (12)  Stunden.  (Die  Gartenerde 
wurde  in  einem  sterilisirten  Löffelchen  in  die  Lösung  getaucht 
und  dann  mit  sterilisirtem  Alcohol  abgewaschen).  Das  der 
Desinfection  ausgesetzte  Material  wurde  stets  durch  Auswaschen 
von  etwa  anhaftenden  Jodtrichlorid-Mengen  befreit,  um  nicht 
beim  nachfolgenden  Culturversuche  durch  die  antiseptische  (ent- 
wickelungshemmende) Wirkung  dieser  eine  etwaige  ungenügende 
Desinfection  verdecken  zu  lassen.  — Die  Desinfectionsversuche 
mit  sporenfreiem  Materiale  wurden  zu  einem  Tlieile  ebenfalls 
mit  der  Fadenmethode  und  mit  1%0  Lösung  vorgenommen: 
1)  Milzbrandblut:  in  spätestens  1—2  Stunden  sichere  Abtödtung. 
Hier  zeigtü  sich  nun,  dass  die  zur  Tödtung  erforderliche  Zeit- 
dauer sehr  wechselnd  ist  und  von  dem  Grade  der  Imprägnation 
der  Fäden  mit  Bacillen,  von  der  Trockenheit  u.  s.  w.  abhängt. 
Deshalb  prüfte  R.  liier  (und  empfiehlt  ein  ähnliches  Verfahren 
für  alle  zukünftigen  analogen  Untersuchungen)  jedes  Material 
gleichzeitig  mit  einer  bekannten  Desinfectionsflüssigkeit 
3%  Carbolsäure-Lösung.  Im  Allgemeinen  leistet  1 Trichlorid 
dasselbe  wie  3%  Carbolsäure.  2)  Staphylokokkus  aureus  und 
der  Staphylokokkus  der  Osteomyelitis  bedürfen  mehr  als  l/2 
(circa  1)  Stunde,  um  von  beiden  genannten  Lösungen  vernichtet 
zu  werden  (nach  7*  Stunde  Einwirkung  wird  die  Entwicke- 
lung bis  zu  3 — 5 Wochen  verspätet).  Auch  Bouillon-Culturen 
wurden  beiden  Desinficientien  gegenüber  geprüft:  1 ccm  Bouillon- 
Cultur  auf  49  ccm  Lösung;  von  Zeit  zu  Zeit  wird  in  liegende 
Reagensgläser  übergeimpft.  Bei  beiden  waren  (sporenfreie) 
Milzbrand-  (blut-)  Bacillen-Culturen  nach  8 — 10  Stunden  steril. 
Staphylokokken:  bei  feiner  Vertheilung  in  der  Flüssigkeit 
(frische  Culturen)  schon  nach  5 — 10  Secunden  — in  zusammen- 


60 


Pharmakologie. 

geballtem  Zustande  (alte  Culturen)  erst  in  mehr  als  l/2  Minute. 
Eine  nur  1/4°/oo  JC13 -Lösung  erzielte  in  frischen  Culturen  die 
gleiche  Wirkung  in  10 — 30  Secunden,  während  eine  nur  1 % 
Carbolsäure- Lösung  in  so  kurzer  Zeit  ohne  Einfluss  blieb. 
Cholerabacillen:  während  0,5%  Phenol -Lösung  in  frühestens 
3 Min.  (bis  5 Min.)  eine  Bouillon-  oder  Gelatine  - Cultur  mb- 
tödtet,  gab  0,5  %o  Trichlorid-  Lösung  diesen  Erfolg  oft  in  l/2, 
stets  in  1 Minute.  — 

Antiseptische  (entwickelungshemmende)  Wir- 
kungen: Nährgelatine  wurde  mit  Jodtrichlorid-Lösung  ver- 
setzt und  geimpft.  Bei  1:3000  wurde  Entwickelung  von 
Streptokokkus  pyogenes,  Erysipelaskokkus , Milzbrand-,  Heu- 
und  Cholerabacillus  gehemmt;  das  Verhältniss  1:1200  war  für 
die  wichtigsten  Eiter-  u.  s.  w.  Staphylokokken  entwickelungs- 
hemmend. Typhusbacillen  widerstanden  bis  zu  1 : 500.  — 

Die  relative  Giftigkeit  des  Jodtrichlorids  im  Vergleiche  zu 
gleichwerthigen  Sublimat-  und  Carbolsäure-Lösungen  wurde  in 
Versuchen,  hauptsächlich  an  Kaninchen,  erprobt  und  als  un- 
gemein  gering  festgestellt.  Während  pro  Kilo  Thier  vom 
Sublimat  0,01  subcutan  sich  als  tödtlich  erwies,  werden  selbst 
intraperitoneal  bis  zu  0,05  Jo dtri clilorid  vertragen;  die  (in 
30  fach  stärkerer  Concentration  erforderliche)  Carbolsäure 
tödtete  bei  0,27  bis  0,4  pro  Kilo  (was  circa  0,01  des  in  dieser 
Gabe  ungefährlichen  Jodtrichlorids  entspricht). 

Breslau.  W.  Fi  lehne. 


Pävai-Vajna.  Ueber  die  Wirkung  des  Acetanilid  oder 
Antifebrin. 

Orvoxi  Hetilap.  1887  No.  42  ff  und  Pest,  med.-chir.  Presse  1887  No.  47 — 49. 

Unbefangene  systematische  Beobachtungen  an  62  Kranken 
(insbesondere  Phthisikern,  Pneumonikern,  Typhösen  und  Poly- 
arthritikern) ergaben  bei  einer  Tagesdose  von  durchschnittlich 
2 bis  3 mal  0,25  Gr.  die  bekannten  antipyretischen  Effecte, 
mit  welchen  „obwohl  nicht  immer  verhältnissmässig“  ein  Herab- 
sinken der  Pulsfrequenz  einherging,  während  die  Respiration 
bezw.  Dyspnoe  bei  Pneumonie  und  Phthise  unbeeinflusst  blieben. 
In  3 — 4 Fällen  Cyanose  mit  Kollaps.  Die  Wirkung  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  fand  Verf.  jener  der  Salicylsäure  mindestens 
gleichwerthig,  doch  konnte  complicirende  Endokarditis  weder 
gehindert  noch  beeinflusst  werden.  Die  Wirkung  bei  Pneumonie 
erwies  sich  als  „durchaus  nicht  günstig“,  insofern  der  Krank- 
heitsverlauf niemals  abgekürzt,  im  Gegentlieil  einige  Male  ver- 
langsamt wurde  (cf.  F.  d.  M.  1887  p.  449.).  Bei  Lungenphthise 
entfaltete  das  Mittel  namentlich  im  Beginn  annehmbare  und 
wohltliätige  Wirkungen,  d.  h.  nur  in  Bezug  auf  das  subjektive 
Befinden  der  vordem  stark  fiebernden  Kranken,  während  der 
Krankheitsprozess  selbst  nicht  tangirt  wurde.  Beim  Typhus 
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sali  Yerf.  vom  Antipyrin  bedeutend  sicherere  und  bessere 
Wirkung. 

Obwohl  das  Urtlieil  des  Verf.  den  Stempel  der  Klarheit 
und  Unbefangenheit  trägt,  wird  ein  genügendes  Auseinander- 
halten der  rein  temperaturerniedrigenden  Wirkung  des  Medika- 
ments, jener  auf  das  subjektive  Verhalten  der  Kranken  und 
der  (massgebendsten)  objektiven  Beeinflussung  des  Krankheits- 
prozesses selbst  vermisst.  Ein  Leidender  kann  sich  unter  der 
Wirkung  eines  Medikamentes  sehr  wohl  recht  gut  befinden  und 
doch  objektiven  Schaden  davon  tragen  (Bef.). 

Berlin.  Fürbringer. 


Innere  Medicin. 

A.  Tobeitz.  Die  Morbillen. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.  Band  8.  S.  321 — 369.  1887. 

Der  erste  Tlieil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  nur  mit 
dem  klinischen  Verlaufe  der  von  ihm  beobachteten  95  Masern- 
fälle und  bringt  von  wesentlichen  klinischen  Thatsachen  nur 
die  eine,  dass  nämlich  bei  Mischinfectionen  von  Varicellen 
und  Morbillen  durch  die  Morbillen  - Infection  der  Varicella- 
process  günstig,  zum  mindesten  jedoch  nicht  ungünstig  beein- 
flusst wird,  dass  weiterhin  der  Masernprocess  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Infection  mit  Varicella  vermindert. 

Wenngleich  nun  die  klinischen  Beobachtungen  nichts  oder 
wenigstens  nichts  sehr  wesentlich  Neues  bringen,  so  müssen 
wir  andererseits  an  dieser  Stelle  hervorheben,  dass  die  patho- 
logisch-anatomischen Studien  des  Verfassers,  welche  im 
Institute  des  Prof.  Ep p in g er  ausgeführt  wurden,  alles  Lob 
verdienen  und  der  Arbeit  gewiss  einen  dauernden  Platz  in  der 
Literatur  verschaffen  werden. 

Der  Autor  hat  in  7 Fällen  die  Lungen  der  an  Masern- 
pneumonie gestorbenen  Kinder  einer  genauen  microscopisclien 
Untersuchung  unterzogen. 

Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  die  Masernpneumonie  unter 
die  Form  der  lobulären  Pneumonie  einzureihen  ist;  ferner  wird 
gezeigt,  dass  zunächst  die  Bronchialschleimhaut  erkrankt  und 
dass  das  von  ihr  gelieferte  Bronchialsecret  inficirend  auf  die 
Theile  der  Lunge  wirkt,  in  welche  es  vermöge  der  Gesetze 
der  Schwere  oder  aus  anderen  Ursachen  hineingelangt.  Der 
Autor  bezeichnet  demgemäss  die  Masernpneumonie  als  bron- 
cliogen. 

Bezüglich  des  Exsudates  bei  der  Masernpneumonie  ist  her- 
vorzuheben, dass  es  vorwiegend  zeitiger  Natur  ist.  Der  Autor 
glaubt  ferner,  dass  das  Masernvirus  auf  die  Bronchien  einen 
speci fischen  Beiz  ausübe;  je  intensiver  die  Infection  ist,  desto 
intensiver  wird  auch  der  Beiz  sein,  der  durch  denselben  auf 
der  afficirten  Schleimhaut  sich  geltend  macht,  und  dementspre- 
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cliend  findet  man,  dass  die  ursprünglich  bestehende  Bronchitis 
exsudativa  schliesslich  zur  Masernpneumonie  führt. 

Zum  Schlüsse  führt  der  Verfasser  noch  an,  dass  er  eine 
Reihe  von  Mikrokokken  in  derartig  erkrankten  Lungen  ge- 
funden hat,  welche  jedoch  dem  Masernprocess  als  solchen  nicht 
angehören. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


C.  Longard.  Ueber  Folliculitis  abscedens  infantum. 

Archiv  für  Kinderheilkunde.  Band  8.  S.  369 — 385.  1887. 

Der  Autor  hat  sich  mit  der  im  Kindesalter  so  häufig  vor- 
kommenden Furunculose,  welche  früher  immer  mit  Rachitis 
oder  Tuberculose  identificirt  wurde,  beschäftigt,  und  kommt  auf 
Grund  sehr  eingehender  klinischer  und  bacteriologi scher  Studien 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  obengenannte  Krankheit,  welche 
seinerzeit  Alibert  als  Furuneulus  atonicus  bezeichnete,  deren 
gegenwärtiger  Name  jedoch  von  Escherich  herrührt,  durch 
die  Invasion  von  pyogenen  Staphylokokken  erzeugt  wird  und 
ihren  Ausgang  von  den  Schwei ssdriisen  der  Haut  nimmt.  Die 
Ursache  für  diese  Invasion  von  Staphylokokken,  weiter  der 
langsame  chronische  Verlauf,  das  Ausbleiben  der  Necrose  erklärt 
der  Autor  als  bedingt  durch  die  anatomischen  Verhältnisse, 
insbesondere  aber  durch  das  Verhalten  der  atrophischen  Haut- 
Musculatur,  durch  welche  die  Druck  Verhältnisse  in  der  Haut 
eines  solchen  Kindes  wesentlich  geändert  werden. 

Die  Therapie  muss  vorwiegend  prophylactisch  sein,  um  der 
Invasion  der  in  den  Windeln  des  Kindes  etc.  nachgewiesenen 
Staphylokokken  vorzubeugen  und  verlangt  die  grösste  Reinlich- 
keit des  Kindes  und  der  Wäsche.  Bei  bereits  vorhandener 
Folliculitis  empfehlen  sich  Incisionen  und  tägliche  Sublimat- 
bäder (1  g pro  Bad). 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


Georg  Sticker.  Wechselbeziehungen  zwischen  Speichel 
und  Magensaft. 

Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  297. 

In  dem  bescheidenen  Gewände  eines  klinischen  Vortrages 
berührt  St.  eine  der  wichtigsten  Fragen  der  Verdauungs- 
lehre und  kommt  auf  Grund  selbständiger  sorgfältiger  Unter- 
suchungen zu  Schlüssen,  welche  den  bisher  geläufigen  An- 
schauungen fast  diametral  gegenüber  stehen. 

Die  Mitwirkung  des  Speichels  bei  der  Verdauung  stellte 
man  sich  meist  so  vor,  dass  derselbe  mit  den  Speisen  ver- 
schluckt seine  amylolytische  Wirkung  so  lange  ausübt,  bis  die 
zunehmende  Sekretion  sauren  Magensaftes  derselben  Halt  ge- 
bietet und  nunmehr  die  Peptonisirung  der  Eiweisskörper  be- 
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ginnt.  Man  dachte  sich  also  Speichel  und  Magensaft  als  in 
einem  gewissen  Gegensätze  stellend,  oder  man  stellte  sich 
wenigstens  vor,  dass  nur  nach  Paralysirung  des  erstereu  der 
letztere  seine  Wirkung  entfaltet. 

St.  kommt  zu  einem  ganz  entgegengesetzten  Resultat. 
„Dem  Mundspeichel  kommt  im  menschlichen  Organismus  eine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Bildung  des  wirksamen  Magen- 
saftes zu,  derart,  dass  ein  Ausfall  der  Mundspeichelwirkung 
von  einer  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Magensaftsekre- 
tion gefolgt  ist,  dass  also  der  Ausfall  der  Speichelsekretion 
nicht  nur  die  Aufhebung  der  Amylolyse  bedingt,  sondern  auch 
die  Proteolyse  im  Magen  wesentlich  beeinträchtigt.“ 

Den  Ausgangspunkt  seiner  Beobachtung  bildete  eine  Kranke, 
welche  an  aufgehobener  Speichelsekretion  litt  und  bei  welcher 
die  Untersuchung  des  Mageninhalts  nicht  nur  ein  Darnieder- 
liegen der  Stärkeverdauung,  sondern  auch  der  Proteolyse,  also 
auch  verminderte  Magensaftabsonderung  nach  wies.  Ein  Jabo- 
randiinfus  rief  nicht  nur  die  fehlende  Speichel  Sekretion  her- 
vor, sondern  stellte  auch  normale  Sekretionsverhältnisse  des 
Magens  wieder  her,  so  dass  Patientin  nach  14  Tagen  als  ge- 
heilt betrachtet  werden  konnte. 

Da  wir  von  einer  Steigerung  der  Magensaftsekretion  durch 
Pilocarpin  nichts  wissen,  so  war  anzunehmen,  dass  die  Sekre- 
tion des  Speichels  und  dessen  Einführung  in  den  Magen  auch 
die  Magensaftsekretion  in  Gang  gebracht  habe. 

Diese  Tliatsache  wurde  noch  durch  einen  besonderen  Ver- 
such erhärtet,  der  in  der  Weise  angestellt  wurde,  das  St.  ge- 
sottenes Eiweiss  von  3 Eiern  und  Stärkekleister  in  den  Magen 
eines  Individuums  einführte  und  denselben  2 Stunden  nachher 
ausheberte,  das  eine  Mal  bei  Vermeidung  des  Verschluckens 
von  Speichel  im  Versuch,  das  andere  Mal  bei  ungestörter 
Speichelbeimengung  zur  Probemahl  zeit. 

Im  letzteren  Falle  fand  sich  der  Magen  leer,  im  ersteren 
war  nicht  nur  unverdaute  Stärke,  sondern  auch  intaktes  Eiweiss 
nachweisbar,  und  der  Magensaft  zeigte  eine  schwache  pep- 
tische Kraft. 

Eine  Erklärung  bleibt  St.  für  die  interessante  Tliatsache 
schuldig.  An  der  Hand  der  Schi  ff’ sehen  Lehren,  wonach  zur 
Bildung  des  Pepsins  die  Aufnahme  peptogoner  Substanzen  ins 
Blut  nöthig  ist,  könnte  man  sich  die  Sache  so  vorstellen,  dass 
die  fehlende  Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrin,  welches  als 
peptogener  Körper  gilt,  die  Herabsetzung  der  Pepsinausschei- 
dung bedingt.  Aber  da  St.  selbst  nach  Ausscheidung  der 
Stärke  bei  obigem  Versuch  normale  Eiweissverdauung  fand, 
wenn  die  Speisebeimengung  nicht  verhindert  wurde,  so  muss 
eine  Erklärung  der  Thatsaehen  auf  diesem  Wege  als  unzu- 
lässig erscheinen. 

Jena. 
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Epstein  (Prag).  Heber  die  Indication  der  Magenaus- 
spülung bei  Magen-  und  Darmkrankheiten  im  Säug- 
lingsalter. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.:  27.  Bd.  1.  u.  2.  Heft.  pag.  113  u.  ff. 

Verfasser  liat  das  unbestreitbare  Verdienst,  in  überzeugen- 
der Weise  auf  die  Zweckmässigkeit  der  Magenausspülung  bei 
der  Behandlung  der  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens 
und  Darmkanales  im  ersten  Kindesalter,  besonders  im  Säug- 
lingsalter, hingewiesen  zu  haben.  Die  vorliegende  Mittheilung, 
welche  den  Gegenstand  eines  in  der  pädiatrischen  Section  der 
60.  Naturforsch  er- Versammlung  in  Wiesbaden  gehaltenen  Vor- 
trages bildete,  bespricht  auf  Grund  eines  sehr  grossen  hier 
einschlagenden  Krankenmaterials  sowohl  die  Technik  als  die 
besonderen  Indi cationen  und  Erfolge  der  Magenausspülungen 
zunächst  bei  Säuglingen  und  den  im  Säuglingsalter  stehenden 
Individuen  überhaupt.  Verfasser  hält  dies  Verfahren  vor 
Allem  indicirt  bei  der  Behandlung  der  acuten  Gastroenteritis 
dieser  Alterstufe,  sei  diese  Affection  durch  Ueberfütterung  oder 
durch  qualitativ  unzweckmässige  Ernährung  oder  endlich  durch 
infectiöse  Ursachen  entstanden.  Gerade  beim  Brechdurchfall 
jüngster  Kinder  bildet  die  möglichst  rasche  Entfernung  der 
reizend  und  toxisch  wirkenden  Gährungs-  und  Zersetzungs- 
producte  aus  dem  Magen  eine  der  wichtigsten  Indi  cationen. 
Als  unmittelbarer  Erfolg  der  Ausspülung  stellt  sich  die  Sisti- 
rung  des  meist  hartnäckigen  und  die  Kräfte  des  Kindes  er- 
schöpfenden Erbrechens  ein  und  ist  somit  in  verhältnissmässig 
früherer  Zeit  wieder  die  Aufnahme  und  Resorption  einer  dem 
Verhalten  der  Magenschleimhaut  entsprechenden  Nahrung  mög- 
lich. Auch  bei  der  Behandlung  der  einfachen  Dyspepsie  hält 
Verfasser  die  Magenausspülung  für  zweckmässiger  als  das 
meist  keiner  klaren  Diagnose  und  Indication  entsprechende 
Herumprobiren  mit  Säuren,  Alkalien,  Clysmen  u.  s.  w. 

Die  Technik  des  Verfahrens  stimmt  mit  dem  beim  Er- 
wachsenen längst  geübten  Vorgehen  überein  und  bietet  bei 
einiger  Hebung  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Aus- 
führlichere Angaben  hierüber  finden  sich  seitens  des  Ver- 
fassers: 

1)  Sitzungsbericht  des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  Prag. 
Prager  med.  Wochenschr.  1880,  No.  45,  pag.  450. 

2)  Ueber  acuten  Brechdurchfall  der  Säuglinge  und  seine 
Behandlung,  eod.  1.  1881,  No.  83. 

3)  Ueber  Magenausspülung  bei  Säuglingen,  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.,  IV.  Band  1883. 

Seitens  des  Referenten:  im  18.  Jahresbericht  des 

Jenner’schen  Kinderspitals  (pro  1880),  pag.  29. 

Bern,  Deinine.  \ 
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Sandoz.  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
perinciösen  Anämie. 

Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1887,  Beil.  18. 

Auf  eine  Krankenhausbeobachtung  sich  stützend  weist 
Verf.  darauf  hin,  dass  wahrscheinlich  nicht  wenige  Fälle  perni- 
ciöser  Anämie  existiren,  die  ihre  Entstehung  der  Kesorption 
von  Zersetzungsprodukten  im  Magen  und  Darm  verdanken. 
Solche  an  „Anaemia  dyspeptica“  leidenden  Patienten,  bei  denen 
also  primäre  Verdauungs  -Wirkungen  bestehen,  werden  am 
besten  mit  Magenausspülungen  event.  in  Verbindung  mit  Ente- 
roklyse  behandelt. 

Berlin.  Fürbringer. 


Prior.  Ueber  den  pulsirenden  Milztumor  (Gerhardt). 

München,  med.  Wochenschr.  1887.  No.  35. 

Verf.  bereichert  die  Literatur  des  Gerhardt’schen  pulsiren- 
den Milztumors  (den  bereits  Tulpius  als  „lien  verberans“ 
beobachtet  und  beschrieben)  um  2 eigene  Fälle,  welche  einen 
35  jährigen  Typhuskranken  mit  Aorteninsufficienz  und  einen 
37  jährigen  Pneumoniker  mit  Beschäftigungshypertrophie  des 
linken  Ventrikels  betreffen,  und  schliesst  sich  in  der  Deutung 
der  Genese  Gerhardt  an:  Neben  der  Blutüberfüllung  des 

Organs  kommt  die  durch  das  Fieber  bedingte  Erschlaffung  der 
Gefässwandungen  unter  der  Voraussetzung  eines  muskelgesunden, 
hypertrophischen,  energisch  arbeitenden  linken  Herzens  in  Be- 
tracht. Zum  Schluss  zieht  P.  Parallelen  mit  der  Beobachtung 
eines  dem  Pulse  entsprechenden  intermittirenden  Geräusches 
über  der  stark  vergrösserten  Milz  von  Intermittenskranken 
durch  Maissurianz. 

Berlin.  Für  b ringer. 


N er  venheilkun  de. 

Eisenlohr.  Ein  Fall  von  Ophthal moplegia  externa  pro- 
gressiva und  finaler  Bu  1 bärparalyse  mit  negativem 
Sektionsbefund.  Neurolog.  Centralbl.  1887.  No.  15,  16,  17. 

Westphal.  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progres- 
siver Lähmung  der  Augenmuskeln  (Ophthalmoplegia 
externa)  nebst  Beschreibung  von  Ganglienzellen- 
gruppen im  Bereiche  des  Ocul omotoriuskerns. 

Archiv  f.  Psycli.  XVIII.  3. 

In  No.  19  dieses  Blattes  wurde  über  eine  Arbeit  Oppen- 
lieim’s  berichtet:  „Ueber  einen  Fall  von  chronischer  progres- 
siver Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund“  (Virchow’s 
Archiv,  Bd.  108).  Eine  Parallele  zu  diesem  Falle,  wo  der 
Symptomencomplex  der  progressiven  Bulbärparalyse  sich  in 
Gestalt  einer  Neurose  ohne  entsprechenden  anatomischen  Befund 
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darbot,  stellt  der  Fall  Eisenlolir’s  dar,  wo  dem  ebenso 
typischen  Bild  der  progressiven  Ophthalmoplegie  mit  Bulbär- 
paralyse  ein  negativer  Sectionsbefund  gegen  überstellt.  Beiden 
gemeinsam  ist  — und  das  scheint  von  fundamentaler,  diffe- 
rentialdiagnostis.cher  Bedeutung  zu  sein  — das  Fehlen  der 
trophischen  Störungen. 

Ein  16 jähriges  Mädchen  ohne  luetische  Antecedentien , das  seit  der 
Kindheit  an  Migräne- Anfällen  litt,  erkrankte  plötzlich  mit  Doppelsehen; 
dann  folgte  Ptosis,  Schluckstörung,  Erschwerung  der  Sprache,  Schwäche 
der  Kaumuskeln  und  der  Halsmuskeln  und  allmählige  Lähmung  sämmtlicher 
äusseren  Augenmuskeln  mit  ziemlich  gleichmässiger  Beschränkung  der  Augen- 
bewegungen nach  allen  Richtungen,  bei  erhaltener  Accomodation  und  Pu- 
pillenreaction ; Parese  des  oberen  und  unteren  Facialisgebietes,  Lähmung 
des  Gaumensegels,  Beeinträchtigung  der  Atliembewegungen,  Schwäche 
sämmtlicher  Muskelgruppen  der  oberen,  in  leichtem  Grade  auch  der  unteren 
Extremitäten,  Behinderung  der  Zungenbewegungen,  keinerlei  Sensibilitäts- 
störungen. 

Tod  durch  Respirationsschwäche  2 Jahre  nach  Beginn  des  Leidens. 

Bemerk enswertli  ist,  dass  lange  Zeit  hindurch  alle  Erschei- 
nungen in  ihrer  Stärke  während  eines  Tages  öfter  wechselten 
und  dass  einzelne  Phasen  der  Lähmung  sich  an  Migräneanfälle 
anschlossen.  Wie  gesagt,  war  der  Sectionsbefund  in  Bezug  auf 
die  Bulbärnerven  und  -Kerne  im  Wesentlichen  negativ.  Hirn- 
rinde und  peripherische  Nerven,  sowie  die  Muskeln  selbst 
blieben  ununtersucht  (in  dem  Oppenheim’ sehen  Falle  fiel 
auch  die  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  und  der 
Muskeln  negativ  aus).  Als  einziger  auffallender  Befund  wird 
erwähnt,  dass  in  den  Hypoglossus-,  Vagus-  und  Accessorius- 
wurzeln  zahlreiche  schmale  Fasern  sich  fanden,  die  an  eine 
mangelhafte  Anlage  denken  lassen,  welche  zu  einem  leichteren 
Versagen  der  Function  disponire. 

Die  Beobachtungen  von  Oppenheim  und  von  Eisenlohr 
haben  die  Betheiligung  auch  der  oberen  Facialisäste,  der  Kau- 
muskeln und  Halsmuskeln,  die  Schwäche  der  Extremitäten 
ohne  spastische  Erscheinungen  und  die  finale  Respirationsläh- 
mung miteinander  gemein. 

Wenn  die  Erfahrungen  Oppenheim’s  und  Eisenlohr’s 
zur  Vorsicht  mahnen,  das  Symptomenbild  der  chronischen  pro- 
gressiven Lähmung  der  Augenmuskeln  nicht  in  untrennbare 
Beziehung  zu  organischen  Läsionen  der  Kerngebiete  der  ent- 
sprechenden Nerven  zu  bringen,  so  fügt  Westphal  in  seiner 
neuen,  mit  prachtvollen  Tafeln  geschmückten  Arbeit  seinen 
früher  publicirten  Fällen  von  progressiver  Lähmung  sämmtlicher 
Augenmuskeln  mit  positivem  Befund  einen  weiteren  hinzu, 
der  sich  durch  exquisite  Kernatrophie,  sowie  durch  die  schon 
früher  von  ihm  betonte  Combinätion  mit  Hinterstrangsaffection 
und  mit  Psychose  auszeiclmet. 

Das  Leiden  leitete  sich  bei  dem  43 jährigen  Mann,  der  vielleicht  früher 
einmal  syphilitisch  gewesen  war,  mit  mehreren  Anfällen  von  Bewusstlosig- 
keit und  darauffolgender  vorübergehender  Lähmung  des  rechten  Armes  ein ; 
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nach  7*  Jahr  traten  Symptome  von  geistiger  Störung  auf.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Charite  nach  einem  weiteren  7*  Jahr  bestand  vollständige 
Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  nebst  Ptosis,  bei  erhaltener  Acco- 
modationsthätigkeit;  fibrilläres  Zittern  der  Zungenmuskulatur,  beginnende 
Atrophie  der  linken  Zungenhälfte,  Parese  des  Gaumensegels,  geringe  Be- 
wegungsstörung der  unteren  Extremitäten,  keine  der  oberen;  beim  Sprechen 
etwas  verschwommene  Articulation  mit  stark  nasalem  Klang;  keine  auf- 
fällige Störung  des  Tastsinns,  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit, 
reflectorisclie  Pupillenstarre,  Fehlen  des  Kniephänomens  rechts,  dann  auch 
links,  später  etwas  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  Harnträufeln. 

Die  Psychose  bestand  (unter  der  Form  der  Paranoia  mit  vorwiegend 
hypochondrischen  Wahnideen  und  geistiger  Schwäche  oder  Dementia  para- 
lytica?)  bis  zum  Tode  fort,  der  2 Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  an  Lungen- 
oed em  erfolgte.  Die  Augen  blieben  bis  zum  Tode  unbeweglich. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  chronischen,  diffusen  Lepto- 
meningitis  der  Convex ität  und  einer  Affection  der  Hinterstränge 
ihrer  ganzen  Länge  nach  als  hauptsächlichsten  Befund  einen 
hohen  Grad  von  Atrophie  der  Kerne  der  Augenmuskeln. 
Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Kernen  des  Oculomotorius, 
Trochlearis  (s.  u.)  und  Abducens , sowie  Atrophie  der  zugehö- 
rigen Wurzeln  und  peripherischen  Augennerven  (nur  die  Nn. 
trochleares  blieben  aus  äusseren  Gründen  ununtersucht).  Ferner: 
starke  Degeneration  der  Augenmuskeln,  Betheiligung  der  Kerne 
und  Wurzeln  des  Hypoglossus  an  der  Atrophie,  und  zwar 
doppelseitig  über  einen  kleinen  Theil  des  unteren  Abschnittes 
des  Kerns,  linksseitig  annähernd  über  das  ganz  untere  Drittel 
der  Länge  des  Kerns  (correspondirend  mit  der  beginnenden 
Atrophie  der  linken  Zungenhälfte).  Endlich  wurde  eine  leichte, 
interstitielle  Erkrankung  der  Nn.  optici  aufgefunden,  die  sich 
während  des  Lebens  durch  eine  deutliche  Abblassung  der  Pa- 
pillen, besonders  in  den  temporalen  Hälften,  ohne  besondere 
Beeinträchtigung  der  Sehschärfe  bemerklich  gemacht  hatte. 

Als  weitere  Frucht  seiner  Arbeit  (die  gesammte  bulbäre 
Kernregion  wurde  in  frontale  Serienschnitte  zerlegt)  fiel  West- 
phal  die  Auffindung  zweier  bisher  nicht  beschriebener  Ganglien- 
zellgruppen im  Bereiche  des  Ociilomotoriuskerns  zu.  Er  fand 
auf  einer  Querschnittserie,  vom  oberen  Theil  der  Säule  des 
Ociilomotoriuskerns  bis  gegen  die  hintere  Commissur  hin,  dor- 
salwärts  von  den  bekannten,  hier  atrophischen,  Oculomotorjus- 
kernen  beiderseits  neben  der  Raphe  je  2 sein*  deutlich  sich  ab- 
hebende Gruppen  — eine  mediale  und  eine  laterale  — mit 
Zellen  von  der  Gestaltung  der  des  eigentlichen  Kerns,  nur 
etwas  kleiner,  aber  ausserordentlich  zahlreich.  Die  genaue 
Beschreibung  und  Abbildung  derselben  ist  im  Original  einzu- 
sehen; Westphal  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieselben 
als  anderweitige  Centren  des  Oculomotorius  neben  den  bekannten 
zu  betrachten  sind,  und  weist  darauf  hin,  dass  es  den  bisher 
bekannten  Thatsaehen  nicht  widersprechen  würde,  wenn  man 
sie  etwa  als  Kerne  für  die  Binnenmuskeln  des  Auges  aus- 
spräche. Mit  der  Integrität  dieser  Kerne  würde  dann  die  er- 
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lialtene  Accomodationsthätigkeit  im  Einklang  stellen,  während 
die  reflectorische  Pupillenstarre  jedenfalls  als  Symptom  der 
Tabes  aufzufassen  ist,  wie  wahrscheinlich  auch  bei  ausschliess- 
lich vorhandener  Tabes  oder  Paralyse  die  Zellengruppen  im 
Gebiet  des  Oculomotoriusursprungs  überhaupt  nicht  für  die 
Pupillenerscheinungen  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Der  sogenannte  „Trochleariskern“  war  selbst  nicht  nach- 
weisbar verändert,  wohl  aber  fand  sich  fast  vollständiger 
Schwund  der  Ganglienzellen  in  bisher  nicht  beschriebenen  An- 
häufungen von  kleinen  Zellen,  die  in  der  Fortsetzung  der 
Trochleariskern e „nach  abwärts“  liegen  und  deren  Zusammen- 
hang mit  dem  Troclilearisursprung  sehr  wahrscheinlich  ist,  da 
ja  auch  die  Troclileariswurzeln  atroplrirt  waren. 

Marburg.  Tuczek. 


Chirurgie. 

Classen.  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  nach 
Kraske.  Centralblatt  für  Chirurgie  1887.  No.  19. 

Bei  11  Fällen  von  Erysipelas,  die  im  Laufe  von  8 Mo- 
naten in  dem  Krankenhause  zu  Aachen  zur  Behandlung  kamen, 
wurde  sofort  nach  der  sich  am  ersten  Tage  zeigenden  Röthe 
und  eintretenden  Temperatursteigerung  die  Behandlung  des 
Erysipels  mit  Scaricfiationen  vorgenommen. 

In  Chloroform -Narcose  werden  im  ganzen  Umkreise  der 
gerötheten  Hautpartien  6 — 8 cm  lange  oberflächliche  Incisionen 
so  gemacht,  dass  die  Schnitte  zur  ergriffenen  Hautpartie  radiär 
stehen  und  zur  Hälfte  im  Gesunden  liegen,  auf  diese  werden 
ähnliche  Schnitte  im  spitzen  Winkel  so  gemacht,  dass  der 
Durchkreuzungspunkt  je  zweier  Schnitte  gerade  auf  die  Grenz- 
linie des  Erysipels  fällt.  Oft  sind  300  Schnitte  erforderlich.  — 
Die  Röthe  schreitet  nach  Ausführung  der  Scarificationen  nicht 
mehr  vor  und  das  Fieber  fällt  immer  in  12  Stunden  zur  Norm 
ab  und  die  Temperatur  bleibt  normal.  — Nach  Ausführung  der 
Scarificationen  kommen  Sublimat-Umschläge  zur  Anwendung. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Helferich.  Zur  Technik  der  Unterschenkel-Amputation. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1887.  No.  36. 

Yerf.  wendet  seit  7 Jahren  für  Unterschenkel-Amputation 
den  inneren  Lappenschnitt  an  und  rühmt  diese  Methode,  weil 
darnach  nicht  durch  die  vordere  Tibialkante  so  leicht  Druck- 
gangrän eintreten  kann  und  weil  bei  der  nach  der  Amputation 
stets  eingenommenen  Lage  des  Beines  auf  der  äusseren  Seite 
der  nach  unten  hängende  Lappen  sich  leicht  auf  die  Wund- 
fläche anlegt.  — Auf  die  exacte  Ausführung  dieser  Methode 
wird  besonderes  Gewicht  gelegt.  — Man  beginnt  mit  einem 
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etwa  1 cm  tiefen  Einstich  an  der  äusseren  Tibialkante  in  der 
zur  Amputation  beabsichtigten  Höhe,  führt  das  Messer  am 
Rande  der  Tibia  entlang  und  macht  nun  in  derselben  Aus- 
dehnung den  hinteren  Längsschnitt  so,  dass  die  Basis  des 
Lappens  ungefähr  den  halben  Umfang  der  Extremität  bildet. 
Der  die  unteren  Punkte  verbindende  Querschnitt  trennt  Haut, 
Muskeln  und  Periost,  zuletzt  erfolgt  der  obere  Querschnitt. 
Bei  Ablösung  des  Lappens  wird  das  Periost  mit  Messer  und 
stumpfem  Elevatorium  von  der  Innenfläche  der  Tibia  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Lappens  in  Zusammenhang  mit  den 
AVeichtlieilen  abgelöst.  — Eine  schräge  Absägung  der  vorderen 
Tibialkante  ist  bei  dieser  Methode  zur  Vermeidung  von  Druck- 
gangrän kaum  erforderlich,  da  durch  diese  Art  der  Lappen- 
bildung an  der  gefährdeten  Stelle  so  viel  Haut  übrig  bleibt, 
dass  gewissermassen  ein  Dach  über  der  Tibialkante  durch  den 
an  dieser  Stelle  vorhandenen  Ueberschuss  von  Haut  gebildet 
werden  kann. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Gynäkologie. 

Korn.  Ueb  er  die  Verhütung  der  Augenentzündung  der 
Neugeborenen.  Archiv  f.  Gynäkologie.  XXXI.,  2. 

Nebel.  Z u'r  Prophylaxe  der  Ophthalmobl ennorrhoea 

neonatorum.  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gynäkologie.  XIV.,  1. 

Die  von  Crede  im  Jahre  1880  eingeführte  Prophylaxe  der 
Blennorrhoea  neonatorum  ist  von  bestem  Erfolge  gewesen;  es 
ist  eine  Thatsache,  dass  durch  Einträuflung  einer  2%  Lösung 
von  Argent.  nitric.  in  die  Augen  der  Neugeborenen  die  Erkran- 
kungen, welche  in  manchen  Anstalten  früher  bis  zu  15%  be- 
tragen haben,  unter  1 % herabgedrückt  worden  sind.  Vielfache 
Prüfungen  der  Methode  Hessen  die  durch  die  Einträuflung  be- 
dingte mechanische  Reizung  (Conjunctivitis)  des  Auges  als 
Nachtheil  empfinden.  Daraus  ergaben  sich  die  Versuche,  die 
Methode  durch  andere  zu  ersetzen.  Auch  die  vorliegenden 
Arbeiten  liefern  Beiträge  hierzu. 

Kaltenbach  stellte  die  Ansicht  auf,  dass  die  frühere  grosse 
Erkrankungsziffer  mancher  Anstalten  weniger  durch  primäre 
Infection  bei  der  Geburt,  als  durch  spätere  Uebertragung  von 
Auge  zu  Auge  erklärt  würde , dass  die  Crede’sche  Methode 
durch  Verhütung  von  Primärerkrankungen  auch  spätere  Ueber- 
tragungen  verhütet  habe,  dass  ferner  Uebertragungen  auch  von 
den  Genitalsecreten  aus  durch  die  grössere,  systematisch  ge- 
übte Reinlichkeit  in  den  Anstalten  vermieden  würden.  Kalten- 
bach hielt  es  daher  für  genügend,  nach  sorgfältiger  Sublimat- 
desinfection  der  Scheide  unter  der  Geburt  die  Augen  des  Neu- 
geborenen mit  destillirtem  Wasser  auszuwaschen. 
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N.  berichtet  über  die  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle 
der  Giessener  Klinik;  es  sind  330  Fälle,  welche  sich  auf  einen 
Zeitraum  von  2 Jahren  verth eilten  und  bei  denen  keine  Er- 
krankung an  Blennorrhoe  vorkam.  N.  schildert  das  Verfahren 
folgendermassen:  Nach  gründlicher  Reinigung  der  äusseren 
Genitalien  Ausspülung  der  Vagina  mit  Sublimat  (1 : 3000), 
Wiederholungen  der  Ausspülungen  nach  mehreren  Unter- 
suchungen. „Sobald  das  Gesicht  in  Seitenlage  über  den  Damm 
hervortritt,  werden  die  noch  geschlossenen  Augen  mit  einem 
in  destillirtes  Wasser  getauchten  Bausch  reiner  Wund watte 
ausgewaschen.“  Strenge  Instruction  der  Wärterinnen  und 
Wöchnerinnen  zur  Verhütung  der  Infection  im  Wochenzimmer; 
täglich  werden  die  Augen  der  Neugeborenen  mit  destillirtem 
Wasser  ausgewaschen. 

K.  berichtet  über  seine  Versuche  in  der  Dresdener  Ent- 
bindungsanstalt. Die  mit  Crede’s  Methode  gemachten  Erfah- 
rungen waren  überaus  günstige;  so  z.  B.  trat  unter  1600  auf- 
einanderfolgenden Entbindungen  keine  einzige  frische  Blennor- 
rhoe auf.  Dass  dabei  die  guten  Erfolge  nicht  nur  auf  die  anti- 
septische Leitung  der  Geburt  zu  beziehen  sind,  zeigen  150  Fälle, 
in  denen  wegen  zu  weit  fortgeschrittenen  Stadiums  der  Geburt 
die  Kreissenden  nicht  mehr  gereinigt,  auch  keine  Scheidenaus- 
spülungen erhalten  konnten;  die  nach  Crede’s  Methode  be- 
handelten Kinder  blieben  sämmtlich  frei  von  Blennorrhoe. 

Eine  Zeit  lang  (95  Kinder)  wurde  Kaltenbach’s  Ver- 
fahren geübt  (Scheidenausspülungen  mit  Sublimat  nur  1 : 4000), 
Reinigung  der  Augenlider  und  ihrer  Umgebung  mit  Aqua  dest.; 
in  den  ersten  40  Fällen  wurde  auch  der  Conjunctivalsack  aus- 
gewaschen, dies  aber  wieder  unterlassen,  als  leichte  vorüber- 
gehende Catarrhe  eintraten,  welche  auf  den  mechanischen  Insult 
bezogen  wurden.  Ohne  Berücksichtigung  einiger  Spätinfectionen 
ergaben  sich  3%  Morbidität.  Bessere  Resultate  erzielte  K. 
nach  Einführung  strengerer  Massregeln.  Zunächst  wurde  in 
100  Fällen  sehr  ausgiebige  Desinfection  unter  der  Geburt 
geübt;  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  wurden  die  Augen- 
lider und  ihre  Umgebung  mit  Watte,  welche  in  gewöhnliches 
reines  Wasserleitungswasser  getaucht  war,  peinlich  gereinigt; 
die  Augen  wurden  nicht  vor  vollendeter  Reinigung  geöffnet. 
Gesicht  und  Schädel  wurden  sorgfältig  gereinigt,  bevor  das 
Kind  in  das  Bad  kam,  damit  hierbei  diese  Tlieile  unberück- 
sichtigt gelassen  werden  konnten.  Eine  Berührung  des  Ge- 
sichts durch  die  kindliche  Hand  vor  vollendeter  Reinigung 
wurde  verhindert,  die  Hände  wurden  noch  besonders  mit  Seife 
gereinigt.  Unter  diesen  100  Fällen  kam  keine  Blennorrhoe  vor. 

K.  meinte  nun,  dass  eine  Infection  des  kindlichen  Auges 
während  des  Durchganges  durch  die  Scheide  überhaupt  nicht 
zu  Stande  komme  (höchstens  bei  Gesichtslage),  sondern  erst 
durch  spätere  unzweckmässige  Reinigung.  Es  wurde  nun  die 
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verstärkte  Desinfection  aufgegeben,  immerhin  aber  noch  ScÜei- 
denausspülungen  mit  Sublimat  1:4000  vor  lind  nach  jeder 
Untersuchung*  gemacht;  sämmtliche  Kinder  wurden  in  der  an- 
gegebenen Weise  mit  gewöhnlichem  Wasser  abgewaschen.  Bei 
1000  Kindern  betrug  die  Morbidität  in  den  ersten  4 Lebens- 
tagen 0,3%;  unter  den  letzten  420  Geburten  trat  keine  Blen- 
norrhoe auf.  96  Mütter  waren  vor  der  Geburt  nicht  ausgespült, 
zum  grössten  Theil  nicht  einmal  äusserlich  gereinigt;  sämmt- 
liche Kinder  blieben  gesund.  Ausserdem  kamen  3 Nachblen- 
norrhoen  vor;  seitdem  strengere  Massregeln  eingeführt  wurden, 
sind  solche  nicht  mehr  vorgekommen  (Trennung  der  Kinder 
von  den  Müttern;  nur  zum  Stillen  wird  das  Kind  der  Mutter 
gereicht,  Reinigung  der  Hände  der  Wöchnerinnen).  — 

Wenn  auch  die  mitgetheilten  Beobachtungen  den  Schluss 
zulassen,  dass  die  Häufigkeit  primärer  Infection  beim  Durch- 
gang durch  die  Scheide  überschätzt  wird,  so  beweisen  sie  doch 
nicht  die  Ansicht  von  Korn,  dass  die  Infection  überhaupt  nicht 
in  der  Scheide  erfolge.  Beweisend  für  diese  Ansicht  wären 
höchstens  die  Fälle,  bei  denen  keine  vorherige  Reinignng  der 
Kreissenden  möglich  war.  Den  vollen  Beweis  seiner  Ansicht 
würde  K.  erst  dann  erbringen,  wenn  er  nur  solche  Fälle,  und 
zwar  in  grosser  Anzahl  in  Beobachtung  zöge  und  zeigen  würde, 
dass  bei  einfachen  Waschungen  der  Augenlider  und  ihrer  Um- 
gebung, sowie  Ausübung  der  angegebenen  Cautelen  zur  Ver- 
hütung späterer  Infection  keine  Blennorrhoen  der  Neugeborenen 
eintreten,  obgleich  im  Secret  eines  Theiles  dieser 
Mutter  Gonokokken  nachzuweisen  waren. 

Obwohl  das  kindliche  Auge  mit  Schutzmitteln  versehen 
ist,  so  ist  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Vaginalsecret 
doch  sehr  wohl  vorhanden;  rein  mechanisch  können  beim 
Herübergleiten  über  Falten,  der  Sclileimheit  die  Lider  etwas 
sich  öffnen,  so  dass  Secret  eindringen  kann  (Kaltenbach);  auch 
ist  denkbar,  dass  das  Kind  active  Bewegungen  der  Lider  aus- 
führt. Wenn  K.  die  Möglichkeit  des  Eindringens  für  Gesichts- 
lagen zugiebt,  müsste  er  sie  auch  für  den  Durchtritt  des  nach- 
folgenden Kopfes  zugeben.  Kämen  überhaupt  keine  Priinär- 
infectionen  beim  Passiren  der  Scheide  vor,  so  wären  die  guten 
Resultate  der  einfachen  Einträuflung  einer  2%  Lösung  von 
Argent.  nitric.  nicht  vollständig  erklärt. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  ein  Eindringen  von  mütterlichem 
Secret  in  die  Augen  des  Kindes  möglich  ist,  so  müssen  wir 
vor  Allem,  wie  Kaltenbach  mit  Recht  betont,  dieses  Secret 
unschädlich  zu  machen  suchen.  Diese  Forderung  fällt  zu- 
sammen mit  den  Forderungen,  welche  an  die  antiseptische 
Leitung  der  Geburt  gestellt  werden;  ihre  Erfüll uug  wird  ange- 
strebt durch  Reinigung  der  Kreissenden,  besonders  der  Vulva 
und  ihrer  Umgebung  und  Desinfection  der  Scheide.  Das 
letztere  geschieht  rationeller  durch  eine  einmalige  Aus- 
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wasclnmg  der  Scheide  vor  der  ersten  Untersuchung  unter 
Leitung  des  Fingers,  wobei  das  Desinficiens  (Sublimat)  in  alle 
Falten  der  Schleimhaut  gelangt,  als  durch  wiederholte  Aus- 
spülungen. Wenn  vor  der  ersten  Untersuchung  eine  gründliche 
Desinfection  gemacht  ist  und  nun  nur  mit  aseptischen  Fingern 
und  Instrumenten  in  die  Genitalien  eingegangen  wird,  bedarf 
es  nicht  erneuter  Desinfection. 

Die  von  N.  und  K.  angegebenen  Massregeln  zur  Reinigung 
des  kindlichen  Auges  und  seiner  Umgebung,  sowie  die  strengen 
Massregeln  zur  Verhütung  späterer  Infection  sind  rationell. 
Doch  wäre  es  wohl  zweckmässig,  unmittelbar  nach  der  Geburt 
die  Augen  nicht  nur  äusserlich  zu  reinigen,  sondern  auch  den 
Conjunctivalsack  auszuwaschen;  dabei  kann  jdde  mechanische 
Reizung  vermieden  werden,  wenn  mit  angefeuchteter  Watte 
mehrere  Tropfen  Wasser  auf  den  inneren  Augenwinkel  ge- 
träufelt werden,  während  das  Kind  in  liegender  Stellung  fest- 
gehalten  wird;  das  Wasser  sammelt  sich  am  inneren  Augen- 
winkel an;  indem  man  nun  oberes  und  unteres  Lid  voneinander 
zieht,  fliesst  das  Wasser  in  den  Conjunctivalsack  und  man 
kann  durch  Bewegungen  der  Lider  eine  Auswaschung  bewirken, 
welche  rein  mechanisch  etwa  eingedrungenes  Secret  entfernt. 

Jena.  Skutsch. 

Reichel.  D ie  Entwicklung  des  Dammes  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Entstehung  gewisser  Missbildungen. 

Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gynäkologie.  XI  V.,  1. 

R.  beobachtete  bei  einer  25jährigen,  seit  2 Jahren  steril 
verlieiratheten  Frau  eine  für  einen  Finger  knapp  durchgängige 
Fistel  zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  auffallend  hohen 
Scheidenvorhof  direct  unterhalb  des  Hymens ; Labien  und  After- 
öffnung waren  normal  gebildet,  der  Damm  war  kurz.  Die  An- 
gabe, dass  erst  seit  der  V erheirathung  faeces  durch  die  Scheide 
abgingen,  liess  an  eine  Perforation  beim  Coitus  denken.  Die 
dicke,  elastische  Beschaffenheit  des  unterhalb  des  Hymens  ge- 
legenen Abschnittes  des  Septum  - recto-vaginale  sprach  gegen 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Perforation;  die  Kürze  des 
Dammes,  die  Höhe  des  Vestibulums  brachten  R.  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  um  eine  congenitale  Missbildung  handele 
(zumal  der  Sitz  der  Fistel  der  gewöhnlichen  Einmündungsstelle 
des  Enddarms  in  die  Scheide  bei  Atresia  ani  congenita  ent- 
sprach!, dass  die  feine  Fistel  durch  die  Cohabitation  dilatirt 
und  eingerissen  sei. 

Handelte  es  sich  hier  wirklich  um  Missbildung,  so  konnte 
diese  durch  die  allgemein  gültige  Lehre  über  die  Entstehung 
des  Dammes  (Herabwachsen  des  Septum  Douglasii)  nicht  erklärt 
werden;  das  Vorhandensein  eines  Dammes  und  einer  normalen 
Afteröffnung  liess  sich  hiermit  nicht  in  Einklang  bringen. 
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Einige  ähnliche  Fälle  von  Missbildungen , welche  R.  aus  der 
Literatur  zusammenstellte , ebenso  theoretische  Ueberlegnngen 
schienen  gegen  die  Richtigkeit  der  angenommenen  Lehre  über 
die  Entstehung  des  Dammes  zu  sprechen.  Dies  yeranlasste  R., 
diese  Entwickelung  direct  an  menschlichen  Embryonen  zn 
untersuchen. 

Die  Untersuchungen  führten  zur  Bestätigung  einer  schon 
von  Rathke  (1830)  angegebenen  Entstehungsart  des  Dammes, 
welche  vergessen  zu  sein  scheint.  Hiernach  soll  der  Damm 
nicht  durch  Tiefertreten  des  Septum  Douglasii  entstehen,  sondern 
„durch  ein  Verwachsen  von  seitlich  von  der  Kloake  sich  er- 
hebenden Gebilden  in  der  Medianlinie,  und  zwar  derart,  dass 
die  ursprünglich  sich  hinter  der  Kloake  erhebenden  „Anal- 
höcker“ gleichzeitig  mit  ihrem  Wachsthum  sich  nach  vorn 
schieben,  mit  ihren  vorderen  Enden  sich  an  die  hinteren  der 
Genitalfalten  legen  und  gemeinsam  mit  diesen  in  der  Median- 
linie untereinander  und  nach  oben  mit  dem  Septum  Douglasii 
verwachsen,  so  eine  besondere  Analportion  des  Mastdarms 
bildend.“ 

R.  versucht  die  Haupttypen  der  Missbildungen  am  Damm 
mit  dieser  Erklärung  in  Einklang  zu  bringen.  Diese  Erklä- 
rungen sind,  wie  er  selbst  zugesteht,  mehr  oder  minder  hypo- 
thetischer Natur.  Den  eingangs  mitgetheilten  Fall  erklärt  er 
durch  die  Annahme,  dass  bei  der  Verwachsung  der  Genital- 
falten und  Analhöcker  zum  Damm  die  Verschmelzung  mit  dem 
Septum  Douglasii  eine  unvollkommene  war. 

Einige  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben;  dieselben 
beschränken  sich  auf  die  macroscopischen  Verhältnisse;  erläu- 
ternde Zeichnungen  zu  den  microscopischen  Schnitten  scheinen 
vergessen  zu  sein;  die  im  Text  erwähnten  diesbezüglichen 
Bilder  fehlen. 

Jena.  Skutsch. 


Levinstei».  Frühzeitige  Atrophie  des  gesammten  Genitalappa- 
rates in  einem  Fall  von  Morphiummissbrauch. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  1887.  No.  40. 

Es  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  festgestellt  , dass  bei  Frauen 
nach  längerem  starken  Morphiumgebrauch  Amenorrhoe  eintritt.  Bisher 
sind  jedoch  noch  keine  Mittlieilungen  über  den  Befund  der  Genitalien  bei 
morphiumsüchtigen  Frauen  gemacht  worden. 

Der  von  L.  beobachtete  Fall,  welcher  eine  24jälirige  Frau  betrifft, 
welche  mehrmals  geboren  hatte,  zeigte  eine  ausgesprochene  Atrophie  der 
Genitalorgane:  Mammae  winzig,  Drüsenkörper  kaum  zu  fühlen,  Uterus  nur 
4Va  cm  Cavum,  Ovarien  sehr  klein.  Ob  ein  direkter  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Atrophie  der  Geschlechtsorgane  und  dem  Morphiummissbrauch 
besteht,  lässt  sich  aus  diesem  einen  Fall  nicht  beweisen;  derselbe  muss  aber 
zu  weiteren  diesbezüglichen  Untersuchungen  anregen. 

Der  Fall  bietet  weiterhin  ein  Beispiel  für  eine  Morphiumentziehungs- 
kur mit  Hilfe  von  Cocainum  muriaticum. 

Jena. 


Skutsch. 


74 


Bemerkungen  etc. 


Nieberding.  Cy  stöse  Nierendegeneration  des  Fötus  als 
Geburtshinderniss. 

München,  med.  Wochenschrift  1887,  No.  33. 

Bei  der  Zerstückelung*  der  mit  überzähligen  Zehen,  Hasen- 
scharte und  Encephalocele  behafteten  Frucht  inter  partum 
wurden  die  beiden  Nieren  als  pfundschwere  grauröthliche 
Tumoren  vom  Anssehen  gekochten  Sagos  gefördert.  Die  weitere 
Untersuchung  ergab  die  Zusammensetzung  aus  einer  Anzahl 
stecknadelkopf-bis  erbsongrossen  Cysten  bei  vorhandenen,  mit 
denselben  Blasen  angefüllten  Papillen  Die  microscopische 
Besichtigung  ergab  die  Provenienz  der  mit  kubischem  und 
flachem  Epithel  versehenen  Cysten  aus  den  Harnkanälchen. 
Einzelne  Glomeruli  erhalten.  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Ausgang  der  Cystenbildung  im  Innern  der  Niere  zu  suchen 
ist,  derart,  dass  ein  auf  die  Harnkanälchen  wie  die  Glomeruli 
von  aussen  wirkender  Druck  komprimirend  auf  diese  einwirkt, 
und  findet  eine  Stütze  für  diese  Deutung  in  dem  Mangel  des 
Duct.  arteriös.  Botalli  in  der  betreffenden  Kindesleiche.  Hier- 
durch soll  eine  venöse  Stase  in  den  Nieren  und  infolgedessen 
eine  seröse  und  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  bezw.  ein 
exorbitanter  Druck  im  Innern  mit  der  genannten  Kompression 
zu  Stande  gekommen  sein,  womit  im  Einklänge  stehe  die  un- 
gemeine  Grösse  und  Schwere  der  Placenta,  welche  eine  auf- 
fallend stark  seröse  Durchtränkung  und  bindegewebige  Hyper- 
trophie aufwies. 

Berlin.  Fürbringer. 


Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  über  „multiple  Hirnnervenlähmung.“ 

1887.  No.  24  dieser  Zeitschrift. 

Nach  Druck  meiner  Arbeit  wurde  ich  auf  einen  interessanten  Artikel 
von  Möbius:  „Ueber  mehrfache  Hirnnervenlähmung“  (Centralbl.  f.  Nerven- 
heilkunde, 1887,  No.  15  und  16)  aufmerksam,  der  über  5 Beobachtungen 
aus  der  Leipziger  Universitäts-Poliklinik  berichtet,  bei  welchen  die  Erschei- 
nungen wie  in  unserem  Falle  von  Lähmung  mehrerer  Hirnnerven  gebildet 
wurden,  während  anderweite  wesentliche  Symptome  nicht  bestanden.  In 
keinem  der  Möbius7  sehen  Fälle  kam  es  jedoch  zu  einem  so  ausgedehnten 
Befallensein  fast  aller  Hirnnerven,  wie  wir  es  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten , sondern  es  zeigten  sich  von  den  Nerven  einer  Seite  in  maximo  4, 
von  den  24  Nerven  beider  Seiten  in  maximo  7 von  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Lähmungserscheinungen  betroffen.  Der  Hauptsitz  der  Er- 
krankung war  immer  die  mittlere  Schädelgrube,  eine  nachweisbare  Bethei- 
ligung der  vorderen  Schädelgrube  war  in  keinem  Falle  vorhanden,  dagegen 
griff  der  Krankheitsprocess  wiederholt  auf  die  hintere  Schädelgrube  über. 

Was  die  Ursachen  der  Lähmungserscheinungen  anlangt,  so  handelte  es 
sich  in  einem  Falle  um  eine  Basisfractur,  in  einem  zur  Section  gekommenen 
Falle  fand  sich  ein  Sarcom  der  Basis,  in  den  übrigen  Fällen  konnte  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Lues  und  Sarcom  nur  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden. 

Gaumensegellähmung  fand  sich  in  einzelnen  Fällen,  doch  konnte  auch 
Möbius  auf  Grund  seiner  Fälle  nichts  Bestimmtes  in  Bezug  auf  die  Inner- 
vation des  Gaumensegels  aussagen. 


Bücher  - Anzeigen. 
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Tn  einem  Falle  wurde  beobachtet,  dass  die  eine  Seite  der  hinteren 
Rachenwand  stärker  ausgebuchtet  war  wie  die  andere,  ähnlich  wie  dies 
Erben  an  2 Fällen  aus  der  Meynert’schen  Klinik  beschrieben  hat,  in 
einem  anderen  zeigte  sich  dagegen  die  kranke  Seite  nach  vorn  gedrängt. 

Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  dass  diese  Beobachtungen  principiell 
abweichen  von  den  Erscheinungen  in  unserem  Falle.  Hier  handelte  es  sich 
um  eine  coulissenartige  Verschiebung  der  hinteren  Rachenwand  nach 
links  und  oben,  die  wohl  unmöglich  auf  Lähmung  eines  Constrictor 
pharyngis  zurückzuführen  sein  dürfte,  wie  dies  Erben  und  Möbius  für 
ihre  Beobachtungen  annehmen.  Ich  wäre  eher  geneigt,  an  Lähmungs- 
erscheinungen in  einem  der  seitlich  an  der  hinteren  Rachenwand  inserirenden 
Muskeln  zu  denken,  etwa  im  Stylopharyngeus.  Man  müsste  sich  dann  vor- 
stellen, dass  dieser  Muskel  aut  der  linken  Seite  noch  functionirte,  zu  einer 
Zeit,  wo  sein  rechter  Partner  und  eventuelle  Antagonisten  schon  in  ihren 
Functionen  geschwächt  waren. 

Jena.  Un  verricht. 


Bücher  - Anzeigen. 

Wyder.  Tafeln  für  den  gynaekologisclien  Unterricht. 

Berlin  1887.  Fischers  meclic.  Buchhandlung.  H.  Kornfeld. 

Die  Tafeln  stellen  in  der  That,  wie  Gnsserow  in  seiner 
Vorrede  zu  denselben  sagt,  eine  Bereicherung*  unserer  Hülfs- 
mittel  für  den  Unterricht  in  der  Gynaekologie  dar.  Die  ana- 
tomischen Verhältnisse  immer  von  Neuem  dem  Schüler  zur 


Anschauung’ 


bringen 


ist  die  beste  Grundlage  für  volles  Ver- 


ständnis der  klinischen  Thatsachen. 

Die  erste  Tafel  giebt  nach  Hyrtl  eine  gute  Darstellung 
der  zum  Uterus  gehenden  Arterien. 

Die  zweite  Tafel  ist  weniger  gut  gelungen.  Sie  giebt  die 
Nerven  des  Genitalapparates  nach  Frankenshäuser s Tafel  II. 
Die  feine  Frankenhäuser’sche  Zeichnung  hätte  in  der  etwa 
2y2fachen  Vergrösserung  an  plastischer  Deutlichkeit  gewinnen 
sollen.  Statt  dessen  ist  es  schwer,  auf  Wyder's  Tafel  II 
ohne  Zuhülfenahme  der  Franken  h äus  ei*’  sehen  Zeichnung 
und  dessen  Tafelerklärung  sich  zu  orientiren.  Störend  ist 
auch,  dass  der  durchschnittene  Plexus  sacralis  auf  der  Tafel 
als  Nerv,  sacra  1.  bezeichnet  ist, 

Tafel  III  und  IV  geben  in  doppelter  Grösse  Zeichnung 
zweier  von  Waldeyer  angefertigter  Medianschnitte  weiblicher 
Becken.  Beide  Präparate  zeigen  hinter  der  leeren  und  fast 
leeren  Blase  den  anteflectirten  Uterus  - ganz  ähnlich  der 
Lage  desselben  in  der  lebenden  Frau.  Die  Tafeln  sind  also 
ganz  gut  geeignet,  dem  Schüler  zu  zeigen,  wie  in  der  leben- 
den Frau  normaler  Weise  der  Uterus  liegt,  Wyder  sieht  in 
den  abgebildeten  Präparaten  eine  Bestätigung  der  von  mir 
vertretenen,  jetzt  von  fast  allen  Gynaekologen  als  richtig  an- 
erkannten Ansicht  über  die  normale  Lage  des  Uterus.  Eine 
kurze  Bemerkung  zu  der  diesem  bestätigenden  Urtheil  zum 
Grunde  liegenden  Schlussfolgerung  erscheint  mir  erforderlich, 
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Uns  ist  besondere  Vorsicht,  geboten,  Leichenbefunde  so  ohne 
Weiteres  als  Beweismittel  für  die  in  der  lebenden  Frau  nor- 
male Lage  des  Uterus  zu  verwerthen.  Die  Leichenbefunde 
sind  es  ja  gerade,  die  der  Anerkennung  der  normalen  Ante- 
flexio  uteri  am  längsten  hinderlich  waren,  und  es  zum  Tlieil 
noch  heute  sind.  Weit  häufiger  fand  man  bekanntlich  in  der 
Leiche  die  Gebärmutter  rückwärts  gelehnt,  der  hinteren  Becken- 
wand anliegend,  und  hielt  dem  entsprechend  diese  Lage  für 
die  in  der  lebenden  Frau  normale,  bis  die  Untersuchung  der 
lebenden  Frau  uns  belehrte,  dass  cs  anders  ist.  Wenn  wir 
aus  einzelnen  Leichenbefunden,  die  mit  dein  Befunde  an  der 
lebenden  Frau  übereinstimmen,  eine  Bestätigung  dieses  letzteren 
Befundes  entnehmen  dürften,  dann  würden  wir  consequenter 
Weise  aus  den  häufigeren  Leichenbefunden,  die  den  Uterus 
rückwärtsgelehnt  erweisen,  eine  Widerlegung  unserer  an  der 
Lebenden  gewonnenen  Erfahrung  entnehmen  müssen.  Der  Be- 
weis für  die  normale  Anteflexion  der  lebenden  Gebärmutter 
liegt  eben  nicht  in  den  Leichenbefunden,  sondern  in  der  all- 
täglichen Bestätigung  durch  die  Untersuchung  der  lebenden 
Frau.  Da  die  normale  Lage  des  Uterus  in  der  lebenden  Frau 
zum  grossen  Tlieil  durch  Muskelaction  unterhalten  wird,  geht 
dieselbe  in  der  Leiche  normaler  Weise  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  verloren. 

Es  mehren  sich  die  Erfahrungen  dafür,  dass  in  frischen 
Leichen,  die  nicht  lange  auf  dem  Kücken  gelegen  haben,  dass 
in  Körpern,  die  nicht  in  Rückenlage  gestorben  sind,  der  Uterus 
nicht  selten  mit  dem  Fundus  vorn  gelegen  angetroffen  wird. 
Vielleicht  entstammen  die  von  Wyder  abgebildeten  Präparate 
solchen  Leichen.  Auch  solchen  Fällen  gegenüber  ist  es  in 
Anbetracht  der  immer  von  Neuem  auftauchenden  Neigung,  die 
alte  Ansicht  von  der  Rückwärtslagerung  des  Uterus  auf  Grund 
der  Leichenbefunde  gegen  unsere  gynaecologisclien  Erfahrungen 
ins  Feld  zu  führen,  wichtig,  daran  festzuhalten,  dass  die  Lage 
der  Gebärmutter,  die  Avir  in  der  Leiche  antreffen,  nicht  un- 
mittelbar einen  Schluss  darauf  zulässt,  Avie  dieselbe  im  leben- 
den Körper  lag,  auch  dann  nicht,  wenn  der  Befund  eine  Be- 
stätigung unserer  anderweit  gewonnenen  Erkenntniss  zu  liefern 
scheint. 

Nicht  Aveil  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  in  der  Leiche 
der  Uterus  mit  seinem  Fundus  vorn  liegt,  dürfen  wir  ur- 
theilen,  dass  dies  die  normale  Lage  des  Uterus  sei;  sondern 
umgekehrt,  weil  wir  diese  Lage  an  der  lebenden  Frau  als 
die  normale  erkannt  haben,  dürfen  wir  sagen,  dass  in  diesen 
einzelnen  Fällen  die  im  Leben  normale  Lage  in  der  Leiche 
fortbestand. 

Die  V.  Tafel  stellt  nach  Spiegelberg  auf  einem  schema- 
tischen Frontal  schnitt  von  hinten  gesehen  die  Abgrenzung  des 
peritonealen,  subperitonealen  und  subcutanon  Beckenraumes  dar. 
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Bücher- Anzeigen. 


Den  Wertli  des  Werkes  bilden  die  dann  folgenden  neun- 
zehn Tafeln,  microscopisclie  Darstellungen  der  normalen  Uterus- 
sclileimhaut  in  und  ausser  der  Menstruation,  der  Decidua,  der 
Dysmenorrlioea  membranacea,  der  Endometritis  chronica  in 
ihren  verschieden  Formen,  des  Adenom,  des  Carcinom,  der 
Erosion,  des  Fibromyom,  des  Sarcom,  des  normalen  Ovarium 
und  der  verschiedenen  Formen  der  Kystome,  der  normalen 
Tube,  der  Haematosalpinx  und  der  Pyosalpinx. 

Diese  Tafeln  sind  zum  grossen  Theil  nach  eigenen  gut 
gewählten  Präparaten,  zum  anderen  Theil  nach  in  der  Lite- 
ratur vorliegenden  klassischen  Zeichnungen  ausgeführt.  Sie 
geben  in  richtiger  Schematisirung  die  charakteristischen  Be- 
funde treffend  wieder  und  sind  dadurch  geeignet,  sowohl  als 
Ersatz  microscopischer  Demonstration  in  der  Vorlesung  wie 
auch  als  erste  Anleitung  zur  microscopisclien  Diagnose  zu 
dienen.  Wünschens werth  wäre  gewesen,  das  Maass  der  Ver- 
grösserung,  das  für  die  Tafeln  sehr  verschieden  gewählt  wurde, 
im  Text  angegeben  zu  sehen. 

Die  Tafeln  sind  auf  transparentes  Papier  gezeichnet  und 
werden  zur  Demonstration  zwischen  zwei  Glasplatten  in  einen 
Rahmen  gespannt.  Die  microscopisclien  Bilder  gewinnen  durch 
diese  Manier  an  Anschaulichkeit,  weil  sie  wie  das  wirkliche 
microscopisclie  Bild  dem  Schüler  bei  durchfallendem  Licht  sich 
zeigen.  Die  Handhabung  der  zarten  Tafeln  erfordert  besondere 
Sorgfalt,  und  es  ist  ausführliche  Anleitung  zu  derselben  in 
einer  „Gebrauchsanweisung“  gegeben. 

Jena.  B.  Schnitze. 

Hoflfa.  Lehrbuch  der  Fracturen  und  Luxationen  für 
Aerzte  und  Studirende. 

1.  Lieferung.  Würzburg,  1888. 

Von  dem  genannten  Lehrbuch,  welches  in  3 Lieferungen 
Ende  Februar  1888  vollendet  vorliegen  soll,  ist  die  1.  Liefe- 
rung erschienen.  Das  Werk  entspricht  dem  heutigen  Stand- 
punkt der  Wissenschaft.  Sein  Werth  liegt  vor  Allem  darin, 
dass  es  die  nach  Fracturen  oder  Luxationen  entstandenen  Form- 
veränderungen gut  erkennen  und  verstehen  lehrt.  Durch  eine 
sehr  grosse  Anzahl  meist  gelungener,  zum  Theil  ausgezeichneter 
Abbildungen  ist  die  Beschreibung  der  Verhältnisse  ergänzt.  Die 
Verhältnisse,  welche  typische  Dislocation  bei  typischen  Fracturen 
und  Luxationen  herbeiführen,  sind  gründlich  analysirt,  und 
namentlich  die  Wirkung  des  Muskelzuges  hat  in  einigen  colo- 
rirten  Tafeln  eine  das  Verständniss  fördernde  Darstellung 
erfahren. 

In  tabellarischer  Weise  ist  die  Differentialdiagnose  der 
sämmtlichen  Schulte, rgfdenksverletzungen,  gut  vergleichbar  ge- 
ordnet, dargestellt.  Wenn  eine  solche  Darstellung  nach  meiner 
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Meinung  keine  besonderen  Vorzüge  bietet,  da  sie  das  Selbst- 
denken nicht  fördert  und  in  schwierigen  Fällen  leicht  etwas 
schematisch  benutzt  wird,  so  liegt  hierin  kein  Vorwurf  für  das 
Buch,  welches  jede  einzelne  Verletzung  ausserdem  in  den  be- 
treffenden Capiteln  gründlich  behandelt.  Nur  muss  der  Arzt 
wissen,  wie  er  in  besonders  schwierigen,  zweifelhaften  Fällen 
zu  verfahren  hat,  dass  er  in  der  Chloroform-Narcose  ein  Hülfs- 
mittel  hat,  welches  correcte  Diagnose  und  Therapie  mit  Sicher- 
heit gestattet.  Eine  wenn  auch  kurze  Darstellung  der  allge- 
meinen Aetiologie,  Diagnostik  und  Behandlung  der  Knochen- 
brüche wäre  vielleicht  an  der  Spitze  des  Werkes,  welches  gleich 
mit  den  Schädelbrüchen  einsetzt,  erwünscht  gewesen. 

Wir  empfehlen  das  Buch,  so  wie  es  der  Verf.  gemeint  hat, 
Studirenden  zum  grundlegenden  Studium,  Aerzten  als  Rathgeber 
in  ihrer  praktischen  Thätigkeit,  Fleissiges  Studium  des  Werkes 
wird  höchst  förderlich  sein  und  gewiss  mit  dazu  helfen,  dass 
z.  B.  verkannte  und  so  veraltete  typische  Oberarmluxationen 
ein  immer  selteneres  Vorkommniss  in  Deutschland  werden. 

Greifswald.  Helferich. 


Poelchen.  Katechismus  für  die  freiwilligen  Kranken- 
träger der  Krieger  vereine.  Danzig,  1887. 

Bei  den  vielseitigen  Bestrebungen,  welche  heute  die  Aus- 
bildung von  Krankenträgern  und  Diakonen  für  den  Kriegsfall 
bezwecken,  scheint  es  wichtig,  auf  die  obengenannte  kleine 
Schrift  hinzuweisen.  Die  Lehrmethode  in  diesem  Katechismus 
erscheint  vorzüglich;  sie  ist  vom  Verf.  in  vieljähriger  Arbeit 
bei  der  Ausbildung  von  Lazarethgehülfen  und  freiwilligen 
Krankenträgern  erprobt.  Die  Abfassung  der  Fragen  und  Ant- 
worten ist  für  den  vorliegenden  Zweck  sehr  geeignet.  Der 
Katechismus  verdient  grosse  Verbreitung. 

Greifswald.  Helferich. 


Therapeutische  Notizen. 

Das  verflossene  Jahr  hat  entsprechend  dem  regeren  Interesse  für  die 
Therapie  eine  Menge  neuerer  Medicamente  und  Behandlungsmethoden 
kennen  gelehrt,  deren  Vermehrung  besonders  nach  zwei  Richtungen  in’s 
Auge  fällt.  Die  Behandlung  der  Phthise  ist  um  eine  grosse  Zahl  von 
Mitteln  vermehrt  worden  und  besonders  von  Frankreich  her  ist  eine 
staunenerweckende  Menge  von  neuen  Behandlungsmethoden  angegeben 
worden,  die  zum  Theil  grosses  Aufsehen  erregt  haben,  wie  die  Methode  von 
Bergeon,  zum  Theil  schon  jetzt  wieder  verschwunden  sind,  zum  Theil 
noch  der  kritischen  Nachprüfung  harren.  Die  zweite  mit  Vorliebe  behan- 
delte Richtung  ist  diejenige  der  Antisepsis  und  Antiseptica.  Hier  ist  einer- 
seits durch  die  in  Folge  des  bekannten  Jodoformstreites  gegebene  Anregung 
eine  Vertiefung  der  Discussion  über  die  prinzipiellen  Grundlagen  der  Anti- 
sepsis überhaupt  hervorgerufen  worden,  andererseits  der  Arzneischatz  um 
‘eine  ganze  Zahl  von  Mitteln  bereichert  worden,  wie  Salol , Jodtrichlorid, 
Weinsäuresublimat,  Creolin  etc.  lieber  das  Creolin  liegt  als  jüngste  Mit- 
theilung eine  Notiz  von  .Tessner  über  einen  Fall  von  jauchigem  Blasen- 
katarrh vor,  in  welchem  eine  Ausspülung  mit  einer  V» pvoc.  Lösung  schnelle 
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Besserung  erzeugte  (D.  Medicinal-Ztg.  1887,  No.  103).  Als  neuestes  Mittel 
reiht  sich  den  genannten  das  von  Grimm  in  der  D.  med.  Woch.  52 
empfohlene  Tribromphenol  an. 

Eine  der  wichtigsten  Bereicherungen  des  verflossenen  Jahres  ist  aber 
die  Erkennung  der  schmerzstillenden  Wirkungen  des  Antipyrin  und 
Acetanilids.  Speciell  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Antipyrins  per  os, 
per  klysma  und  subcutan  rein  symptomatisch  in  den  verschiedenartigsten 
Fällen  ist  doch  eine  ungemein  reichliche  Casuistik  erhärtet  worden  und 
nachgerade  wird  wohl  fast  jeder  praktische  Arzt  Gelegenheit  gehabt  haben, 
eigene  Erfahrungen  hierin  zu  sammeln.  Nachdem  diese  Mittheilungen  be- 
kannt waren  und  nachdem  mitgetheilt  war,  dass  eine  gleichzeitige  Verab- 
reichung von  Ergotin  mit  Antipyrin  völlig  die  sonst  bei  Anwendung  des 
ersteren  Mittels  eintretenden  Schmerzen  verschwinden  lässt,  musste  es  auf- 
fällig erscheinen , dass  der  naheliegende  Gedanke  des  Antipyrin  zur  Be- 
kämpfung der  Schmerzen  beim  normalen  Geburtsakt  anzuwenden,  noch 
von  Niemand  gefasst  war.  Diese  Lücke  ist  nun  durch  eine  allerdings 
nur  einen  Fall  betreffende  Mittheilung  von  Läget  (Compt.  rend.  soc. 
d.  biol.  No.  42)  ausgefüllt.  Es  gelang  ihm , eine  schmerzhafte  Geburt 
einer  5 monatlichen  Frucht  durch  zwei  Clystiere  von  je  2 g Antipyrin  auf 
100  völlig  schmerzlos  zu  machen,  ohne  dass  hierbei  die  Energie  der  Uterus- 
contractionen  litt.  Dieser  Versuch  verdient  wohl  und  vielleicht  mit  besserem 
Erfolg  als  die  zu  gleichem  Zweck  empfohlenen  Cocainpinselungen  wieder- 
holt zu  werden. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Privatdocent  Dr.  J arisch  in  Wien  ist  zum  ausser- 
ordentlichen Professor  der  Syphilidologie  in  Innsbruck,  Herr 
Professor  Dr.  Albert  in  Wien  zum  Hofrath  ernannt  worden. 

In  Leipzig  starb  am  23.  December  der  ausserordentliche 
Professor  der  gerichtl.  Medicin,  Geheimrath  Dr.  Sonnenkalb. 

Als  Nachfolger  von  Professor  Scanzoni  in  Würzburg  wird 
sein  Schüler,  der  Professor  Dr.  P.  Müller  in  Bern  genannt. 

Der  Afrikareisende  Dr.  med.  Pass  avant,  ein  Schweizer, 
ist  im  Alter  von  33  Jahren  an  Tuberculose  in  Honolulu  ge- 
storben. — Herr  Privatdocent  Dr.  Stadelmann  aus  Heidelberg 
ist  als  Lektor  der  inneren  Medicin  nach  Dorpat  berufen  worden. 

Personalien. 

Ordensverleihungen: 

Herr  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Brunzlo  w (Hamm)  den  K.  Kronenorden  III. Kl. 
Herr  Di.  Kuthe  (Frankfurt  a.  M.)  denselben. 

Auszeichnungen: 

Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  ausserordent- 
lichen Professor  in  der  medic.  Facultät  Dr.  Josef  D out  re  le  pont 
zu  Bonn,  sowie  dem  ausserordentlichen  Professor  und  Prosector  des 
anatomischen  Institutes  Dr.  Robert  Hart  mann  zu  Berlin  den 
Charakter  als  Geheimer  Medicinalrath  zu  verleihen. 

Ernennungen: 

Der  ordentliche  Prof.  Dr.  Braun  in  Jena  wurde  zum  ordentlichen  Prof, 
in  der  medic.  Facultät  der  Universität  Marburg,  Herr  Dr.  Roth- 
mann  (Berlin)  und  Herr  Dr.  Clemens  Mayer  (Berlin)  zu  Sanitüts- 
räthen  ernannt 
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Niederlassungen: 

Die  Aerzte:  Dr.  Herr  mann  in  Sprottau,  Dr.  Heiss  in  Seidenberg,  Dr. 
Golz  in  Steudnitz,  Dr.  Ludwig  Schmidt  in  Berlin,  Dr  Nizinski 
in  Zerkow,  Dr.  Kozuszkiewicz  in  Jersitz,  Dr.  Jaffe,  Ass.-Arzt  Dr. 
Herrn.  Schmidt,  Ass.-Arzt  Dr.  Schneyder  und  Ass.-Arzt  Dr. 
Seemann  in  Posen,  Dr.  Schilling  in  Schlichtingsheim,  Dr.  Ull- 
rich in  Obersitzko,  Dr.  Longard  in  Bonn,  Dr.  Macks  in  Erfurt, 
Dr.  Jankofsky  in  Suhl,  Dr.  Moszeik  in  Weissensee,  Krause  in 
Bendorf,  Dr  Buddeberg  in  Andernach,  Dr.  Rosen  her  g,  Dr.  Ernst 
Schneider  und  Oestreiclier  in  Berlin,  Dr.  Tarnowski  in 
Charlottenburg. 

Verzogen: 

Die  Aerzte:  Dr.  von  Karczewski  von  Owinsk  nach  Kowanowko,  Dr. 
Jourdan  von  Berlin  als  Ass -Arzt  des  städt.  Krankenhauses  nach 
Posen,  Ass.-Arzt  Dr.  Schlacke  als  Stabsarzt  von  Gardelegen  nach 
Posen,  die  Ass. -Aerzte  Dr.  Hartung,  Dr.  Heinrich  und  Meyer 
von  Posen  nach  Mainz  bezw.  Berlin  und  Gardelegen,  Kan  der  von 
Schlichtingsheim  nach  Berlin,  Dr.  V aal  von  Bonn  nach  Schapen, 
Dr.  Meerbeck  von  Ründeroth  nach  Engelskirchen,  Dr.  Müller  von 
Küllstedt  nach  Siegburg,  Dr.  Lickfett  von  Danzig  nach  Stützer- 
bacli,  Stabsarzt  Dr.  Kirchner  von  Erfurt  nach  Berlin,  Dr.  Berliner 
von  Berlin  nach  Friedrichsroda. 

Verstorben: 

Der  Ass.-Arzt  der  Prov.  - Irrenanstalt  Dr.  Brandenburg  in  Owinsk,  der 
Prof.  Christi  an  i in  Berlin,  die  Aerzte:  Kr  au  dt  in  Steudnitz, 
Kr.-Phys.  San. -Rath  Dr.  Rosenthal  in  R.osenberg  i.  Schl.,  Director 
der  Habammenlehranstalt  Dr.  Uttecli  in  Frankfurt  a.  0,  Kreis- 
Wundarzt  Mroczek  in  Nicolaiken. 

Vacante  Stellen: 

Die  Kreis- Wundarztstelle  des  Kreises  Heydekrug  mit  dem  Wohnsitz  in  Russ. 


An  alle  geehrten  Leser  unseres  Blattes  richten  wir  die  Bitte,  uns 
Vacanzen  und  allgemein  interessirende  Notizen  raschest  zukommen  zu 
lassen.  Inserate  betreffend  Stellen,  Vereinsversammlungen  etc.  werden 
«jratis  aufgenommen  und  wollen  direct  an  die  Verlagshandlung : Fisclicr’s 

med.  Buchhandlung  Berlin  NW.  0,  eingesandt  werden. 

Die  Redaction. 


Vacanzen. 

Bequeme  Landpraxis  im  Eisass 

mit  Fixum  Einkommen  7000—8000  Mk.  ohne  Concurrenz,  verbunden  mit 
Hand- Apotheke,  durch  weitere  Fixa  nächstens  voraussichtlich  vergrösserungs- 
fähig,  ist  gegen  Uebernahme  des  Mobiliars  und  einmalige  Baarentschädigung 
abzutreten.  Off',  unter  E.  L.  befördert  die  Exped.  d.  Blattes  (Berlin  NW  6.) 

Ausgedehnte  Praxis 

ist  wegen  vorgerückten  Alters  abzugeben.  Jährliches  Einkommen  9 bis 
10000  Mk.  Offerten  sub.  F.  S.  20  an  die  Exped.  d.  Bl.  (Berlin  NW  6)  erbeten. 

Ein  tüchtiger  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer,  für  ein  kleines  Land- 
städtchen im  Reg.-Bez.  Merseburg  gesucht.  Näheres  sub.  M.  N.  34589  an 
Deutsche  Med.-Ztg.  

Für  ein  Dorf  in  Westpreussen  (ca.  2000  Einw.)  und  Umgebung,  wird 
für  sofort  ein  polnisch  sprechender  Arzt  gesucht.  Offerten  sub.  33528  an 
Deutsche  Med.-Ztg. 

2.  Arzt  für  eine  Provinzialstadt  bei  Leipzig,  2600  Einw.  Offerten  sub. 

N.  D.  958  an  Haasenstein  & Vogler  Leipzig. 

Für  sofort  gesucht  ein  junger  cliristl.  Arzt.  Ueber  1000  Mk.  Fixum. 
Offerten  sub.  E.  K.  34.  Breslau,  hauptpostlagernd. 


FÜRSTLICH  PRIV,  HOFBUCHDRUCKEREI  (F,  MITZLAFF)  RUDOLSTADT. 


Kd.  6. 


1888. 


Fortschritte  der  Medicin. 


Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  in  Frankfurt  a.  M. 

VERLAG  VON  FISCHER’S  MEDICINIS  CHER  BUCHHANDLUNG 

H.  Kornfeld, 

Berlin  NW.,  Charitestrasse  6, 

Ecke  der  Carlstrasse. 


Diese  Zeitschrift  erscheint  am  1.  und  15.  jeden  Monats. 
Abonnement  für  den  Jahrgang  von  24  Nummern  Mk.  20. 


1.  Februar. 


Offener  Brief  an  C.  Weigert. 


Hochverehrter  Herr  College! 

Mit  grösstem  Interesse  habe  ich  Ihre  Kritik !)  gegen 
meine  Ansichten  über  das  Verhalten  der  Recurrensspi rillen  in 
der  Affenmilz  wahrgenommen;  nur  möchte  ich  zur  Aufklärung 
der  Sache  einige  Bemerkungen  hinzufügen. 

Dass  die  Spirillen  von  Milzleucocyten  aufgenommen  werden, 
gehen  Sie  mir,  da  die  Thatsache  von  mir  constatirt  wurde,  zu. 
Während  ich  aber  annehme,  dass  die  genannten  Microphagen 
lebende  Spirillen  auffressen,  halten  Sie  diese  Ansicht  für  unbe- 
wiesen; Sie  stellen  dafür  die  Behauptung  auf,  dass  möglicher- 
weise die  Milzleucocyten  ausschliesslich  als  „Crematorien“ 
fungiren,  indem  sie  nur  abgestorbene  oder  im  Abst erben  be- 
griffene Spirillen  aufnehmen.  Der  genaue  Nachweis,  ob  die  in 
Zellen  eingeschlossenen  Microorganismen  lebendig  oder  todt 
sind,  ist  überhaupt  schwer  zu  liefern.  Es  ist  mir  gelungen,  im 
Vesuvin  einen  Farbstoff  zu  finden,  welcher  in  frischen  Präpa- 
raten nur  todte  Bacterien  färbt;  diese  Methode  lässt  sich  gut 
auf  Milzbrandbacillen  anwenden,  giebt  aber  keinen  Aufschluss 
in  der  Spirillenfrage,  da  die  ungefärbten  Spirillen  sich  nicht 
vom  Zellenplasma  unterscheiden  lassen.  Wenn  wir  in  Erman- 
gelung eines  directen  Beweises  uns  auf  Analogie  stützen  wollen, 
so  werden  wir  leicht  einsehen,  dass  in  anderen  Infectionen  die 
Parasiten  im  lebenden  Zustande  von  Phagocyten  aufgenommen 
werden.  So  habe  ich2)  bewegliche Septicaemiebacillen  im  Inneren 


J)  Fortschritte  der  Medicin.  Bd.  5.  1887.  No.  22.  pag.  732  — 735. 

2)  Biologisches  Centralblatt.  1883.  No.  18.  pag.  562. 
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von  Frosclileucocyten  beobachtet  und  lebende  Sporen  und 
Conidien  der  Monospora  von  Daplmienphagocyten  aulfressen 
sehen.  Fernerhin  ist  aus  älteren  Untersuchungen  genügend  be- 
kannt, dass  die  Schweinerothlauf-  und  Mäusesepticaemiebacillen 
im  lebendigen  Zustande  von  Zellen  aufgenommen  werden,  was 
auch  für  Lepra-  und  Tuberkelbacillen  gilt,  welche  letzteren 
auch  bei  immunen  Thieren,  wie  z.  B.  weissen  Ratten,  sofort 
nach  der  Einimpfung  noch  lebend  von  Leucocyten  aufgefressen 
werden.  Dass  lebende  virulente  Milzbrandbacillen  von  Leuco- 
cyten immuner  Tliiere  und  lebende  abgeschwächte  Bacteridien 
von  Leucocyten  empfänglicher  Tliiere  aufgenommen  werden,  habe 
ich  wiederholt  durch  die  Vesuvinmethode  constatiren  können. 

Wenn  somit  die  Analogie  durchaus  nicht  gegen  meine 
Annahme  spricht,  so  giebt  es  noch  andere  Gründe,  welche 
meine  Behauptung  unterstützen.  Die  Spirillen  verhalten  sich 
in  der  Affenmilz  durchaus  nicht  als  todte  Fremdkörper,  da  die 
letzteren  gleichgültig,  ja  vorzugsweise  von  grossen  Pulpazellen 
der  Milz  aufgefressen  werden,  wie  es  sowohl  für  Amphibien, 
als  auch  für  Warmblüter  einstimmig  constatirt  worden  ist.  Bei 
Tuberculose,  wo  die  Bacillen  notorisch  im  lebendigen  Zustande 
aufgenommen  werden,  werden  sie  ebenfalls  in  beiderlei  Phago- 
cytenarten  eingeschlossen,  während  gerade  bei  Recurrens  sich 
die  Macrophagen  als  vollkommen  unfähig  erweisen, 
die  Spirillen  aufzufressen,  was  auf  die  Lebendigkeit  der 
letzteren  schliessen  lässt.  Mit  dieser  Annahme  stimmt  auch 
viel  besser  die  Thatsaclie  überein,  dass  in  der  apyre tischen 
Milz  notorisch  lebendige  und  virulente  Spirillen  existiren.  Vom 
Standpunkte  einer  chemischen  Lösung,  welche  die  noch  freien 
Spirillen  sämmtlich  tödten  sollte,  ist  es  dagegen  viel  weniger 
begreiflich,  dass  neben  vielen  abgestorbenen  Spirillen  noch 
lebendige  Vorkommen.  Was  die  Färbbarkeit  aufgefressener 
Spirillen  betrifft,  so  stimmt  sie  auch  mit  meiner  Annahme 
durchaus  überein,  da  es  neben  abgeblassten  auch  solche  Spi- 
rillen in  Leucocyten  giebt,  welche  sich  ganz  normal  färben. 
Somit  komme  ich  zum  Schlüsse,  dass  die  Annahme,  nach  welcher 
Spirillen  im  lebenden  Zustande  von  Leucocyten  aufgefressen 
werden,  mit  sämmtlichen  Thatsachen  am  besten  harmonirt. 

Wie  ich  in  meiner  Abhandlung  betont  habe,  liegt  der 
Schwerpunkt  der  Frage  in  der  Thatsaclie,  dass  die  Spirillen 
durch  irgend  eine  Ursache  das  Knochenmark  und  die  Leber 
gänzlich,  die  Milz  dagegen  zum  grossen  Theil  und  bis  zur 
letzten  Periode  vermeiden.  Woran  diese  Ursache  liegt,  kann 
ich  eben  nicht  angeben;  nur  weiss  ich  bestimmt,  dass  die 
Spirillen,  wenn  sie  anfangen,  in  geringen  Mengen  in  die  Milz 
überzugehen,  dorthin  im  lebenden  (weil  bewegungsfähigen)  Zu- 
stande gelangen.3)  Es  ist  also  unmöglich  anzunehmen,  dass  die 


3)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  109.  pag.  181. 
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Spirillen  erst  getödtet  werden,  bevor  sie  in  das  Milzgewebe 
übergeben.  Dass  aber  eine  gewisse  Aenderung  im  Organismus 
der  Alfen,  der  Spirillen  oder  beider  zugleich  eintritt,  in  deren 
Folge  die  anfangs  un angegriffenen  Spirillen  nunmehr  von  Zellen 
aufgenommen  werden,  versteht  sich  von  selbst  und  ist  auch  von 
mir  vermuthet  worden.  Wenn  ich  nicht  im  Stande  war,  eine 
ab  schwächende  Wirkung  fieberhafter  Temperaturen  auf  Spirillen 
oder  irgend  eine  merkliche  Abänderung  in  der  Phagocyten- 
thätigkeit  zu  consta tiren,  so  ist  das  noch  kein  Grund  anzu- 
nehmen,  dass  solche  Erscheinungen  überhaupt  nicht  Vorkommen. 
Wir  wissen  zur  Zeit  noch  zu  wenig  von  der  Physiologie  der 
Phagocyten,  um  solche  Aufstellungen  zu  machen;  a priori  muss 
man  aber  entschieden  zugeben,  dass  eine  functioneile  Aenderung 
solcher  Körperzellen  im  Laufe  der  Infection  stattfinden  muss. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  Ihnen  gegenüber  meine  An- 
sichten über  Recurrensspirillen  zu  vertlieidigen,  so  geschah  es 
aus  dem  Grunde,  dass  ich  die  Spirillenfrage  nicht  ganz  isolirt, 
sondern  im  Zusammenhänge  mit  anderen  Beispielen  der  Phago- 
cytenthätigkeit  behandele. 

Ihr  hochachtungsvoll  ergebenster 

El.  Metschnikoflf. 

Odessa,  den  3.  December  1887. 


Bemerkungen  zu  dem  Vorstehenden. 

Von  C.  Weigert. 

Auf  das  Vorstehende  gestatte  ich  mir  folgende  Bemer- 
kungen zu  machen: 

1)  Dass  es  Bacterien  giebt,  welche  im  lebenden,  resp. 
unabgeschwächten  Zustande  von  Phagocyten  aufgenommen 
werden,  habe  ich  in  meinen  kritischen  Bemerkungen  nicht 
geleugnet  und  leugneich  auch  jetzt  nicht  im  Entferntesten. 
Es  sind  dies  diejenigen,  welche  weder  durch  giftige  Producte 
oder  dergl.  Phagocyten  so  weit  schädigen,  dass  sie  nicht 
mehr  im  Stande  sind,  ihrer  pliagocytisclien  Function  zu  ge- 
nügen, noch  sich  durch  andere  Momente,  z.  B.  sehr  lebhafte 
Bewegungen,  der  Aufnahme  durch  jene  Zellen  entziehen,  wie 
dies  nach  Metschnikoff  selbst  für  die  Recurrensspirillen 
gelten  dürfte.  Ich  stimme  also  in  dieser  Beziehung  mit  dem 
geehrten  Schreiber  überein.  Ja  ich  gehe  vielleicht  noch  weiter 
und  glaube,  dass  manche  Bacterien,  z.  B.  die  Tuberkelbacillen, 
nicht  nur  im  lebenden  Zustande  von  Phagocyten  aufgenommen 
werden,  sondern  sogar  in  ihnen  noch  wachsen  und  sich  ver- 
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mehren.  Mail  darf  nämlich  nicht  vergessen,  dass  ein  Micro- 
organismus  in  anderer  Beziehung  sehr  virulent  sein,  aber 
gerade  der  Eigenschaft  entbehren  kann,  die  Phagocyten  in 
ihrer  Aufnahmefähigkeit  zn  schädigen. 

Nach  alledem  kann  man  sehr  wohl  zugeben,  dass  gewisse 
Bacterien  im  lebenden  Zustande  von  Phagocyten  aufgenommen 
werden  können,  andere  sich  aber  diesen  Zellen,  so  lange  sie 
auf  der  Höhe  der  Lebenskraft  sind,  zu  entziehen  vermögen.  Zu 
letzteren  können  die  Recurrensspirillen  sehr  wohl  gehören. 

( 2)  Auch  die  Bemerkung  des  geehrten  Forschers  über  das 
Verhältnis  der  Macrophagen  und  Microphagen  kann  ich  für 
die  vorliegende  Controverse  nicht  als  beweiskräftig  anerkennen. 
So  interessant  die  Verschiedenheiten,  die  Metschnikoff  in 
dieser  Beziehung  constatirt  hat,  auch  sein  mögen,  so  können 
sie  doch  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Recurrensspirillen 
noch  voll  lebenskräftig  waren,  als  sie  gefressen  wurden,  nicht 
verwandt  werden.  Wir  wissen  noch  gar  nichts  Näheres  über 
die  Beziehung  beider  Elemente,  der  Microphagen  und  Macro- 
phagen, zu  einander  und  zu  Fremdkörpern.  Auch  todte  Fremd- 
körper werden  das  eine  Mal  nur  von  Microphagen,  das  andere 
Mal  auch  von  Macrophagen  umgeben,  ohne  dass  wir  die  eigent- 
lichen Gründe  wissen,  warum  das  so  ist.  Es  wird  daher  auch 
noch  weiterer  Forschungen  bedürfen,  um  für  die  Milz  phago- 
cyten die  näheren  Ursachen  für  das  verschiedene  Verhalten  zu 
ergründen.  Ob  für  die  Bevorzugung  der  einen  Art  der  Phago- 
cyten hier  irgend  eine  Lebensthätigkeit  der  aufgenommenen 
Spirillen  in  Betracht  kommt,  wie  sie  diese  im  absterbenden 
Zustande  nicht  mehr  auszuüben  vermögen,  ist  jedenfalls  vor- 
läufig durchaus  nicht  bewiesen. 

Im  Uebrigen  wird  man  gerade  in  Bezug  auf  den  negativen 
Befund  in  Milzmacrophagen  noch  Controluntersuchungen  mit 
besseren  Methoden  ab  warten  müssen,  als  sie  uns  jetzt  für  den 
Nachweis  von  Spirillen  in  Zellen  zu  Gebote  stehen. 

8)  Der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  liegt  jedoch  darin, 
zu  entscheiden,  wie  es  möglich  ist,  dass  die  Milzphagocyten, 
nachdem  sie  tagelang  ganz  unthätig  den  Spirillen  gegenüber- 
standen, geradezu  plötzlich  beim  Eintritt  der  Krise  dieselben 
verzehren.  Metschnikoff  war  auf  diese  Frage  in  seiner 
Arbeit  eigentlich  nicht  näher  eingegangen.  Ich  selbst  hatte 
in  meiner  Kritik  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies  nur 
zu  erklären  sei,  wenn  man  eine  Aenderung  in  den  Be- 
ziehungen der  Fresszellen  zu  den  Microbien  der  Recurrens- 
krankheit  annehme,  die  im  Laufe  des  Anfalls  eintritt.  Ich 
hatte  darauf  hingewiesen,  dass  alle  die  Thatsachen  sich  auch 
sehr  gut  erklären  Hessen,  wenn  man  die  Aenderung  in  den 
Beziehungen  der  genannten  Elemente  durch  das  vollendete  oder 
beginnende  Absterben  der  Spirillen  erklärte,  so  dass  die  Pha- 
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gocyten  „ nur  als  Crematorien  für  todte  oder  im  Absterben 
begriffene4)  Spirillen“  dienten,  während  Metsclmikoff  nach 
dem  Obigen  die  Schuld  in  einer  Veränderung  der  Phago- 
cyten  durch  den  Recurrensprocess  sieht.  Absolut  undenk- 
bar wäre  eine  solche  ja  nicht;  wenn  derselbe  aber  meint, 
„man  müsse  a priori  entschieden  zugeben,  dass  eine  functioneile 
Aenderung  solcher  Körperzellen  im  Laufe  einer  Infection  statt- 
finden muss“,  so  wüsste  ich  keinen  Grund,  der  zu  einer 
solchen  Annahme  zwänge.  Vielmehr  möchte  ich  meinen,  dass 
eine  solche  Aenderung,  und  zwar  wohlgemerkt  eine  solche 
Steigerung  der  Phagocytenthätigkeit  durch  jene  unbekannten 
Momente  (zu  denen  aber  die  Temperaturerhöhung  nach  Met- 
schnikoff  nicht  zu  gehören  braucht)  erst  irgendwie  be- 
wiesen werden  müsste.  Vorläufig  würde  man  diese  Erklärung 
nur  dann  auch  nur  als  wahrscheinlich  ansehen  können, 
wenn  jede  andere  ausgeschlossen  wäre.  Ich  kann  aber  nicht 
finden,  dass  der  geschätzte  Gelehrte  in  dem  Obigen  irgend 
einen  stichhaltigen  Grund  angeführt  hätte,  der  gegen  die  An- 
nahme spräche,  dass  die  Schuld  an  dem  schliesslichen  Gefressen- 
werden auf  Seiten  der  Spirillen  zu  suchen  sei. 

Selbst  das  Verhalten  zur  Milz  etc.,  das  Metsclmikoff 
für  seine  Theorie  für  wichtig  zu  halten  scheint,  kann  ich  nicht 
für  massgebend  anerkennen.  Ich  habe  in  meiner  Kritik  bereits 
darauf  hingewiesen,  wie  das  Freibleiben  der  Milz  von  Spirillen 
zu  Anfang  im  Gegensatz  zu  später  durch  das  Verhalten  der 
lebenskräftigen  und  der  absterbenden  Microbien  sich  viel  ein- 
facher erklären  lässt,  als  durch  das  doch  recht  unwahrschein- 
liche „Vermeiden“  der  Milz  von  Seiten  dieser  Gebilde.  — 

Somit  läge  die  Sache  so,  dass  zunächst  Jeder  nach 
seinem  „Gefühle“  die  Frage  entscheiden  könnte.  Der  Eine 
könnte  den  Phagocyten  die  active  Rolle  in  dem  Process  zu- 
schreiben, wenn  er  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass  dieselben 
im  Verlaufe  des  Anfalles  eine  plötzliche  Steigerung  ihrer 
Thätigkeit  erfahren;  ein  Anderer  könnte  in  dem  Verhalten  der 
Spirillen  den  passiven  Grund  der  Phagocytose  sehen,  wenn 
ihm  eine  Abschwächung  resp.  Abtödtnng  derselben  durch  die 
Einflüsse  des  kranken  Organismus  plausibler  dünkt.  Ich  möchte 
jedoch  glauben,  dass  man  sich  vorläufig  doch  eher  für  die 
letzte  Ansicht  entscheiden  könnte,  auch  abgesehen  von  allen 
„Gefühlen.“  Denn  während  für  eine  Veränderung  der  Phago- 


4)  Anmerkung:  Solche  im  Absterben  begriffene,  oder  wenn  man 
lieber  will,  „ kranke“  Spirillen  sind  dabei  zunächst  noch  lebend.  Ich  habe 
in  meiner  Kritik  auch  nicht  blos  von  todten  Spirillen  gesprochen.  Sie 
brauchen  eben  nur  so  weit  geschädigt  zu  sein,  dass  sie  sich  der  Phago- 
cytose nicht  mehr  zu  entziehen  vermögen,  die  aber  dann  doch  keine  wesent- 
liche Rolle  bei  der  Befreiung  des  Organismus  von  seinen  Feinden  spielen 
würde,  weil  es  sich  nur  um  die  Fortschaffung  solcher  schon  dem 
Untergange  geweihter  Gebilde  handelte. 
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cyten  im  Anfälle  absolut  nichts  Thatsächliches  vorliegt,  sind 
doch  einige  Thatsachen  bekannt,  die  für  eine  Abweichung  in 
dem  Verhalten  der  Spirillen  gegen  das  Ende  des  Anfalles 
sprechen.  Ich  habe  selbst  in  meiner  Kritik  Einiges  angeführt 
und  möchte  noch  zur  Ergänzung  bemerken,  dass  auch  schon 
Oienmeyer  die  Ringbildungen  und  das  zeitweise  Stillstehen 
der  Spirillen  bemerkt  hat,  wie  sie  mir  gerade  am  Ende  des  An- 
falles vorgekommen  sind.  Ob  diese  Formen  stets,  namentlich  auch 
bei  Thieren,  nachzuweisen  sein  werden,  kann  ich  ja  nicht 
sagen;  es  wäre  auch  möglich,  dass  sie,  wenn  überhaupt  die  Ab- 
schwächung eintritt,  so  schnell  aufgefressen  würden,  dass  sie 
gar  nicht  längere  Zeit  im  Blutstrom  cursirten. 

In  keinem  Falle  kann  man  daher  in  dem  Verhalten  der 
Recurrensspirillen  einen  Beweis  für  die  Rolle  der  Phagocytose 
finden,  wie  sie  Mets chnik off  u.  A.  bei  Milzbrand  etc.  statuirt 
hat.  Ich  kann  auch  nicht  zugeben,  dass  die  Analogie  mit  den  be- 
treffenden Krankheiten,  selbst  wenn  man  die  Deutung  der  That- 
sachen durch  Metschnikoff  billigt,  einen  zwänge,  für  alle 
Fälle,  in  denen  ein  Auffressen  von  Microorganismen  bei  zur 
Heilung  tendirenden  Krankheiten  beobachtet  wird,  den  Pliago- 
cyten  eine  active,  ausschlaggebende  Rolle  zuzuschreiben. 


( )ri  ginal  - Mitthei  I ung. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Mittheilung  der  Herren 
Dr.  Emmerich  und  Dr.  Eug.  di  Mattei:  Ueber  „Ver- 
nichtung von  Milzbrandbacillen  im  Organismus.“5) 

Von  A.  D.  Pawlowsky  (z.  Z.  in  Paris). 

Die  vor  Kurzem  erschienene,  sehr  interessante  Fortsetzung 
früherer  bacterio  - therapeutischer  Versuche  des  Herrn  Dr. 
Emmerich  besteht  aus  2 Theilen:  einem  kritischen  und  einem 
experimentellen.  Da  in  dieser  Mittheilung  einige  Punkte  sind, 
welche  ich  mit  Rücksicht  auf  diese  sehr  interessante  una 
wichtige  Frage  nicht  ausser  Acht  lassen  kann,  so  bat  ich  die 
Redaction,  den  folgenden  Bemerkungen  Platz  zu  geben. 

Im  ersten  Theil  schreibt  Emmerich,  dass  ich  bei  meinen 
Erysipel -Heil versuchen0)  gegen  Milzbrand  weniger  glücklich 
als  er  war,  weil  ich  Kaninchen  Gelatinestichculturen  von  Ery- 
sipelkokken eingeführt  hatte,  in  welchen  nicht  mehr  als 
2000  Erysipel kokken  enthalten  waren,  während  Emmerich  in 


b)  Fortschritte  der  Medicin.  15.  Oktober  1887. 
e)  Vircliow's  Archiv.  Bd.  108. 
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10 — 12  ccm  einer  Bouilloncultur  8 — 16  Millionen  Erysipel- 
kokken in  den  Kampf  führte. 

Wie  viele  Millionen  von  Erysipelkokken  Emmerich 
seinen  Thieren  eingeführt  hatte,  das  ist  mir  unbekannt,  aber 
mich  wundert  sehr,  wie  Emmerich  6 Monate  nach  der  Publi- 
cation  meiner  Arbeit  berechnen  konnte,  wie  viele  Microorga- 
nismen  ich  eingespritzt  hatte.  — Ich  habe  bei  meinen  Ver- 
suchen nicht  Stich-,  sondern  Strichculturen  von  Erysipel- 
kokken benutzt  und  überhaupt  in  den  meisten  Erysipel  ver- 
suchen eine  Pravaz’sche  Spritze  von  Bouillonculturen 
eingespritzt,  demnach  nicht  2000,  sondern  mindestens 
800000  Erysipelkokken,  wenn  man  Emmerich’ s Zählung  zu 
Grunde  legt. 

„Pawlowsky“,  schreibt  Emmerich  ferner,  „bezog  nun 
aber  seine  Erysipelculturen  aus  derselben  Quelle  wie  Flügge, 
von  Dr.  Feh  leisen,  dessen  Culturen  wahrscheinlich  schon  vor 
langer  Zeit  dem  menschlichen  Körper  entnommen  sind.“  Auf 
Grund  welcher  Daten  weiss  Emmerich,  dass  meine  und  die 
Flügge’schen  Culturen  „wahrscheinlich“  veraltet  waren?  — 
Ich  hatte  ganz  frische  Culturen  von  Dr.  Fehleisen  erhalten, 
was  ich  durch  Vergleich  mit  anderen,  aus  Koch’s  Labora- 
torium erhaltenen  Erysipelculturen  schliessen  konnte,  und  über- 
haupt glaube  ich,  dass  kein  Forscher  dem  anderen  die  von  ihm 
entdeckte  Bacterienform  als  alte  und  wirkungslose  Cultur 
übergeben  wird.  Ich  wandte  mich  an  Dr.  Fehleisen  gerade 
deshalb,  damit  kein  Zweifel  über  die  Echtheit  meiner  Culturen 
bestehe. 

Ich  muss  aber  hinzufügen,  dass  in  unseren  Zeiten  in  der 
Literatur  zu  oft  Bemerkungen  über  geringe  Menge,  über  Jugend 
oder  Alter  der  von  verschiedenen  Verfassern  gebrauchten  Cul- 
turen Vorkommen.  Ich  bediene  mich  nicht  dieser  Art  von 
Einwürfen  Emmerich  gegenüber,  obgleich  ich  ihm  sagen 
könnte,  dass 

1)  die  Leichen  für  das  Erhalten  von  Erysipelculturen 
ein  schlechtes  Material  sind  und  Dr.  Feh  leisen  für 
seine  vortreffliche  Arbeit  ebenso  wie  ich  (für  meine 
Arbeit  in  Russland)  immer  von  kranken  Menschen 
die  Erysipelculturen  entnommen  hat,  und 

2)  dass  die  Durchführung  der  Erysipelkokken  durch  den 
Organismus  verschiedener  Tliiere,  wie  sie  Emmerich 
machte,  die  Eigenschaften  der  Microbien  stark  verän- 
dert, — was  mein  berühmter  Lehrer  Pasteur  ja  viel- 
fach und  sicher  bewiesen  hat. 

Dies  sind  die  zwei  Hauptpunkte  des  kritischen  Theiles  in 
Emmerich’ s Mittheilung.  Was  den  zweiten  Tlieil,  - — d.  h. 
seine  neuen  Versuche  — anbetrifft,  so  bestätigen  diese  meine 
Resultate, 
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Ich  sagte  in  meiner  Arbeit,  dass  die  Heilung  des  localen 
subcutanen  Milzbrandes  möglich  ist.  Dasselbe  ist  mit  grossem 
Erfolge  durch  subcutane  Injectionen  der  verschiedenen  Micro- 
organismen  zu  erzielen.  Unter  diesen  Microorganismen  habe 
ich  die  Erysipelkokken  bei  meinen  Versuchen  auf  die  vierte 
Stelle  gestellt  (von  7 Kaninchen  sind  5 ausgeheilt).  Hingegen 
konnte  ich  bei  allgemeinem  Milzbrand  (hervorgerufen  durch 
intravenöse  Injection  von  Milzbrandbacillen)  durch  intravenöse 
Erysipelkokkeninjectionen  die  Thiere  nicht  heilen  (von  7 Kanin- 
chen sind  alle  gestorben).  — In  dieser  kurzen  Mittheilung  führt 
Emmerich  vier  Versuche  an  mit  subcutanen  Injectionen 
der  Milzbrandbacillen.  In  allen  diesen  Versuchen  fand  er,  dass 
Milzbrandbacillen  im  Gewebe  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Trotz  Vernichtung  der  Anthraxorganismen  bei  diesen  4 Kanin- 
chen war  eins  durch  die  Erysipelinfection  so  schwer  krank 
(9  Tage  lang),  dass  es  sich  „kaum  bewegen  konnte“  und  sicher 
an  dieser  Erysipelinfection  gestorben  ist  (dritter  Versuch).  Die 
drei  anderen  Thiere  wurden  zu  früh  getödtet  — 48  Stunden 
(vierter  Versuch)  resp.  am  vierten  Tage  nach  der  Injection 
(erster  Versuch),  und  bei  allen  sind  auf  den  Platten  Erysipel- 
kokken vorgefunden  worden.  Demnach  hätte  Emmerich, 
wenn  er  einige  Tage  gewartet  hätte,  wohl  noch  einige  Thiere 
an  Erysipel  und  vielleicht  auch  an  Milzbrand  verloren.  Bei 
meinen  Versuchen  wenigstens  sind  die  Thiere  manchmal  5 — 7, 
ja  14  Tage  nach  der  Injection  an  Milzbrand  gestorben.  Was 
das  an  Erysipel  gestorbene  Thier  betrifft,  so  habe  ich  in  meiner 
Arbeit  ausdrücklich  betont,  dass  in  die  Blutbahn  eingeführte 
Erysipelkokken  an  und  für  sich  für  die  Thiere  schon  sehr  ge- 
fährlich sind  und  nicht  selten  tödtlich  wirken. 

In  Emm  er  ich’ s Versuchen  ist  aber  noch  eine  andere  für 
ihn  sehr  gefährliche  Seite.  Dr.  Wyssoko witsch  zeigte  in  seiner 
bekannten  Arbeit17),  dass  es  zur  Characteristik  der  pathogenen, 
für  die  Thiere  schädlichen  Microorganismen  gehört,  im  Blute 
lange  Zeit  zu  bleiben  und  sich  dort  zu  vermehren.  Wenn  nun 
Emmerich  im  Blute  seiner  Thiere  einige  Tage  lang  Erysipel- 
kokken finden  konnte,  so  sollte  er  keine  Freude  darüber  haben, 
weil  dieses  mehrtägige  Vorhandensein  der  Erysipelkokken  im 
Blute  für  die  Thiere  und  für  die  intravenöse  Erysipelbacterio- 
therapie  ein  sehr  gefährliches  Zeichen  ist. 

Wenn  ich  also  bei  meinen  Versuchen  in  1 ccm  800000 
Erysipelkokken  benutzte,  d.  h.  eine  viel  kleinere  Menge,  als 
dies  durch  Emmerich  geschah,  so  habe  ich  doch  bei  subcu- 
tanen Injectionen  gute  Resultate  gegenüber  dem  gleichzeitig 
eingeführten  Milzbrandgifte  erzielt.  Ich  habe  von  7 Kaninchen 
5,  Emmerich  von  seinen  4 Thieren  3 (?)  ausgeheilt;  eins  davon 


7)  Kocli’s  und  Flügge’s  Archiv  für  Hygiene.  Bd.  1.  1887. 
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hat  er  (gerade  wegen  der  zu  grossen  Masse  von  Erysipel- 
kokken) an  Erysipel  verloren.  Hingegen  konnte  ich  bei  intra- 
venöser Einführung  der  beiden  in  Betracht  kommenden  Mi- 
crobien  kein  einziges  retten.  Emmerich  spricht  über  solche 
intravenöse  Injectionen  nicht,  ebensowenig  wie  er  sich  über  die 
von  mir  gemachte  Angabe  äussert,  dass  die  ausgeheilten  Thiere 
doch  keine  Immunität  gegen  reinen  Milzbrand  besitzen. 

Ich  kann  demnach  nur  constatiren,  dass  Emm erich’s  und 
di  Matt  ei ’s  Versuche,  so  interessant  und  wichtig  sie  auch 
sind,  doch  nur  meine  Behauptung  bestätigen,  dass  Erysipel- 
kokken gegen  localen  Milzbrand  wirksam,  bei  allge- 
meiner Anthraxvergiftung  aber  kraftlos  sich  ver- 
halten. 

Es  giebt  aber  andere  Microorganismen,  z.  B.  Bac.  pneu- 
moniae Friedl.  und  Staphylokokkus  aureus,  mit  deren  Hilfe  die 
Thiere  viel  sicherer  vom  Milzbrand  (immer  bei  localer, 
manchmal  sogar  bei  allgemeiner  Erkrankung)  geheilt 
werden  können.  Ja  selbst  nicht  pathogene  Microbien,  wie 
Bacillus  prodigiosus,  können  mit  Erysipelkokken  sehr  gut  con- 
curriren,  was  ihre  therapeutische  Wirkung  gegenüber  localem 
Milzbrand  anbelangt,  wie  ich  dies  früher  durch  Versuche  ge- 
zeigt habe. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

V.  Babes  in  Budapest.  Ueber  einige  pathologisch-histo- 
logische Methoden  und  die  durch  dieselben  erzielten 
Resultate.  Virchow’s  Archiv.  Bel.  105.  1886. 

Zu  der  in  No.  24  der  Fortschr.  vom  Jahre  1887  mitgetheilten 
Färbemethode  von  Zwaardemaker  sei  noch  bemerkt,  dass  schon 
Babes  die  Methode  im  Jahre  1886  empfohlen  hat.  Babes  bereitet 
eine  concentrirte  wässrige  Safraninlösung,  indem  er  einen  Ueber- 
schuss  des  Farbstoffes  in  destillirtes  Wasser  giebt,  wozu  er 
2 pCt.  Anilinöl  schüttet,  dann  das  Ganze  auf  60°  C.  erwärmt 
und  warm  filtrirt.  Dadurch  wird  eine  viel  concentrirtere  Lö- 
sung als  die  rein  wässrige  gewonnen,  die  viel  schneller 
färbt  — etwa  in  einer  Minute  — und  mittelst  welcher  sehr 
schöne  Dauerpräparate  herzustellen  sind.  Nach  der  Färbung 
kommen  die  Schnitte  für  kurze  Zeit  in  Alcoliol  und  Nelkenöl 
und  werden  nach  gründlicher  Abtrocknung  mit  Fliesspapier 
in  Canadabalsam  eingeschlossen.  Diese  Färbung,  verbunden  mit 
Flemming’scher  Härtung,  giebt  Bilder,  welche  an  gute  Picro- 
carminfärbung  erinnern,  nur  dass  sie  intensiver  gefärbt, 
durchsichtig  und  glänzend  sind,  die  indirecte  Kerntlieilung 
schön  hervortreten  lassen.  Diese  Tinktion  lässt  in  röthlicli 
violetter  Farbe  die  kalkige  Infiltration  erscheinen,  auch  ist 
die  Färbung  insbesondere  zur  Grundfärbung  Bacterien  entlial- 
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tender  Gewebe  empfelilenswerth,  namentlich  dort,  wo  wir  es 
mit  Bacterien  zu  thnn  haben,  die  sich  in  Safranin  nicht  färben. 
Der  Gebrauch  dieses  Safranins  ist  noch  vortheilhafter  zur 
Veranschaulichung:  gewisser  pathologischer  Veränderungen.  Zu 
diesem  Behufe  kommen  die  in  Safranin  gefärbten  Präparate 
auf  eine  Minute  in  Jod- Jodkalilösung.  Werden  sie  von  hier 
in  Alcohol  und  Canadabalsam  gebracht,  so  wird  die  Farbe  aus 
dem  Gewebe  mit  Ausnahme  gewisser  Elemente  ausgezogen. 
Gefärbt  bleiben  z.  B.  die  mit  Kalk  infiltrirten  Theile. 

Die  Safranin- Jodbehandlung  ist  auch  zur  Tinction  der 
Actinomyceskolben  zu  empfehlen. 

Ein  neutrales  Gemisch,  wie  es  von  Ehrlich  zur  Färbung 
der  neutrophilen  Körner  des  Blutes  gebraucht  wird  und  aus 
gleichen  Theilen  Säurefuchsin,  Methylgrün  und  Orange  be- 
steht, ist  für  die  verschiedene  Tinction  sehr  empfehlenswert^ 
so  unter  anderem  auch  für  amyloide  Organe.  Die  entarteten 
Theile  erscheinen  blauviolett  bis  schwarz,  die  verschiedenen 
anderen  Theile  zeigen  sich  prägnant  und  characteristiscli  ge- 
färbt. Diese  Präparate  sind  auch  sehr  dauerhaft.  Mit  dieser 
Methode  sind  4 verschieden  gefärbte  Harncylinder,  deren  Fär- 
bung auch  auf  ihren  Ursprung  zu  schliessen  erlaubt,  ferner 
eine  eigenartige  hyaline  Degeneration  der  Glomeruli  und  na- 
mentlich des  Gefässinhaltes  dieser  und  der  eintretenden  Arterie 
zu  constatiren. 

Halle.  Ebertli. 


Biondi.  N eue  Methode  der  mikroscopischen  Untersu- 
chung des  Blutes. 

Archiv  f.  microscop.  Anatomie.  Bl.  Bd.  1887. 

Verf.  lässt  aus  den  eröffneten  Gefässen  2 Tropfen  Blutes 
in  5 Ccm.  Osmiumsäurelösung  (2%)  fallen.  Das  Blut  wird 
durch  zweckmässige  Bewegungen  in-  der  Osmiumsäure  vertheilt. 
Darauf  lässt  man  das  Blut  sich  absetzen.  Es  fallen  zuerst  die 
rothen,  dann  die  weissen  Blutkörper  und  zuletzt  die  Blutplätt- 
chen, so  dass  das  Blut  in  3 Schichten  sich  sondert. 

Darauf  entnimmt  man  mit  einer  Pipette  4 — 5 Tropfen  des 
Gemisches  von  Blut  und  Osmiumsäure  und  lässt  sie  in  gelöstes 
Agar,  das  bei  35 — -37°  flüssig  erhalten  wurde,  fallen.  Durch 
kreisförmige  Bewegungen  des  Reagenzglases  wird  das  Blut  im 
Agar  vertheilt,  das  Ganze  in  Papierkästchen  gegossen  und 
nach  Erstarrung  der  Masse,  was  in  einigen  Minuten  der  Fall, 
zur  Härtung  in  25  °/0  Alcohol  gebracht.  Nach  einigen  Tagen  ist 
das  Agar  schnittfähig. 

Für  sehr  feine  Schnitte  empfiehlt  sich  eine  feine  Combi- 
nation  der  Agareinbettung  mit  Paraffin.  Das  mit  dem  Blut 
gehärtete  Agar  kommt  für  einen  Tag  in  Bergamottöl  und  dann 
in  flüssiges  Paraffin  von  45°.  Hier  verbleibt  das  Präparat 
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1 — 2 Stunden,  worauf  man  es  in  Papierkästen  in  Wasser  er- 
härten lässt. 

Verf.  empfiehlt  besonders  das  Säulen- Agar,  von  dem  eine 
klare  Lösung  sich  hersteilen  lässt.  2 Theile  Agar  lässt  man 
in  100  Th  eilen  destillirten  Wassers  quellen  und  bei  Zimmer- 
temperatur 24  Stunden  erweichen.  Darauf  wird  die  Mischung 
erwärmt,  im  Sandbade  aufgekocht,  bis  das  Agar  gelöst  ist. 
Der  Kolben  wird  durch  einen  Kork  mit  langer  Glasröhre 
verschlossen.  Zum  Schlüsse  versetzt  man  mit  kohlensaurem 
Natron  bis  zur  schwach  alkalischen  Reaction  und  kocht  eine 
Stunde  im  Dampfstrom.  Die  Agarlösung  wird  dann  in  schmale 
Glascylinder  gegossen,  in  welcher  sie  12 — 24  Stunden  bei 
einer  Temperatur  von  50—60°  verweilt.  Die  Lösung  trennt 
sich  dann  in  2 Schichten,  von  denen  die  obere  als  Einbet- 
tungsmittel benützt  wird,  nachdem  sie  erst  geklärt  ist.  Dies 
geschieht  dadurch,  dass  man  sie  bei  einer  Temperatur  von 
40  0 ansetzt,  das  Weisse  eines  Eies  zufügt,  10  Minuten  mehr- 
mals umschüttelt,  von  neuem  während  einer  Stunde  im  Dampf- 
strom kochen  lässt  und  filtrirt.  Wenn  nötliig,  wird  noch  ein- 
mal kohlensaures  Natron  bis  zur  Neutralisation  zugefügt. 
Doch  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Masse  steril  bleibt. 

Für  die  Agarschnitte  sind  fast  alle  Färbemittel  zu  ge- 
brauchen. 

Die  Methode  lässt  sich  auch  für  andere  Flüssigkeiten  be- 
nutzen und  giebt  besonders  schöne  Blutpräparate. 

Halle.  Eberth. 


H.  Henking.  Giebt  es  freie  Kernbildung. 

Internationale  Monatsschrift  für  Anatomie  und  Physiologie. 

Bd.  IV.  Hft.  7 und  8.  1887. 

Verf.  kommt  auf  seine  frühere  Mittheilung  zurück,  dass 
die  jungen  Kerne  in  dem  abgelegten  Ei  bei  Phalangiden  durch 
freie  Kern-  und  Zellbildung  entstehen,  nachdem  das  Keimbläs- 
chen und  der  Keimfleck  sich  völlig  der  Beobachtung  entzogen 
haben.  Der  grosse,  stark  tingirbare  Keimfleck,  sowie  die  Chro- 
matinsubstanz  vertheilen  sich,  ihre  Färbbarkeit  verliert  sich, 
das  sehr  umfangreiche  Keimbläschen  löst  sich  in  ein  Netz- 
werk auf  und  verschwindet  schliesslich  unter  Abfliessen  zwischen 
die  Dottermassen. 

if 

Die  neuen  Zellen  und  Kerne  (Protcyten  und  Protokaryon) 
entstehen  in  dem  abgelegten  Ei  in  der  Weise,  dass  an  meh- 
reren Stellen  zwischen  den  Dotterkugeln  unabhängig  von  einan- 
der kleine  Netzwerke  zusammenfliessen,  in  denen  kleine,  neu  auf- 
tretende Chromatinkörnchen  zu  einer  Kernplatte  sich  ordnen, 
um  dann  nach  Erscheinen  einer  achromatischen  Spindel  zu 
einem  Urkern  (Protokaryon)  sich  zu  verbinden.  Die  Phalan- 
gideneier  entwickeln  sich  verhältnissmässig  langsam  und  da- 
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rum  ist  bei  ihnen  das  kernlose  Stadium  besser  ausgeprägt  wie 
in  anderen  Eiern. 

Verf.  vermuthet,  dass  bei  einzelligen  Wesen  und  einzelnen 
Zellen  überhaupt  ein  kernloses  Zwischenstadium  anzunehmen 
sei,  welches  aber  in  Folge  der  Schnelligkeit  der  Vorgänge 
übersprungen  werde  und  ein  Gleiches  könnte  auch  bei  der 
Eientwickelung  eintreten:  bei  langsamer  Entwicklung  würde  das 
kernlose  Stadium  von  verhältnissmässig  langer  Dauer  sein,  bei 
anderen  Eiern  kürzer  und  kürzer  und  gelegentlich  auch  gleich 
Null  (bei  rascher  Entwicklung)  werden  können. 

Halle,  Eberth. 


Kultschitzky  in  Charkoff.  Beitrag  zur  Frage  über  die  Ver- 
breitung der  glatten  Musculatur  in  der  Dünndarm- 
schleimhaut. Archiv  f.  microscop.  Anatomie.  31.  Bd.  1887. 

Um  die  Lieb  erkühn’ sehen  Drüsen  laufen  die  Muskelbündel 
parallel  der  Längsseite  der  Drüsen  ohne  bestimmte  Beziehungen 
zu  den  Chylusgefässen.  Ah  der  Basis  der  Zotten  häufen  sich 
die  Muskeln  dichter  aneinander  und  legen  sich  an  das  Chy- 
lusgefäss  der  Zotten  an. 

Die  Muskeln  haben  ihre  Insertion  unmittelbar  unter  dem 
Epithel.  Die  parallel  der  Zottenaxe  verlaufenden  Muskel- 
bündel bewirken  durch  ihre  Zusammenziehung  eine  Verkürzupg 
der  Zotte.  Die  bogenförmig  bis  unter  das  Epithel  verlaufen- 
den Muskeln  erweitern  den  Centralcanal  und  ermöglichen  so 
den  freien  Abfluss  des  Milchsaftes.  Querverlaufende  Muskel- 
fasern giebt  es  in  der  Zotte  nicht. 

Halle.  Eberth. 


Pharmakologie. 

Jul.  Pohl  (Prag).  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  substi- 
tuirter  Fettsäuren. 

Archiv  f.  exper.  Path.  und  Pharm.  Bd.  24.  S.  142 — 150. 

Die  Bromessigsäure  und  in  geringerem  Grade  die  Mono- 
chlor- und  Dichloressigsäure  — nicht  aber  die  Trichloressig- 
säure  — besitzen  eine  eigenthümliche  Wirkung  auf  die  Körper- 
musculatur:  Am  sonst  unversehrten  Thiere  erstarrt  diese; 
werden  bestimmte  Muskeln  dagegen  vor  Erregung  resp.  Contra- 
hiren  geschützt  — durch  Nervendurchschneidung  oder  Curaresi- 
rung,  — so  bleiben  sie  so  lange  frei,  als  sie  nicht  künstlich  (durch 
Inductionsströme  u.  s.  w.)  zur  Action  gebracht  werden.  Vor- 
gängige Arterienunterbindung  schützt  Muskeln  vor  der  Er- 
krankung trotz  Contraction.  Aehnliche  Starre  sieht  man  auch 
am  (Frosch-)  Herzen,  das  an  der  Williams ’schen  Vorrichtung 
keine  Steigerung  seiner  Arbeit  zeigt.  — Trichloressigsäure 
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wirkt  nur  narcotiscli  und  central  lähmend  und  lässt  das  Herz 
in  Diastole  stillstellen.  — Cyanessigsäure,  Monochlorpropionsäure 
und  Monojodpropionsäure,  Trichlormilchsäure,  Mono-  und 
Dibrombernsteinsäure  sind  erst  in  grossen  Gaben  wirksam  und 
fast  rein  lähmend.  Orotonsäure  wirkt  stärker  lähmend  als  ihr 
Monochlorderivat,  während  Pyruvinsäure  wirkungslos,  ihr 
Dibrom-Derivat  dagegen  mit  systolischem  Herzstillstände  central 
lähmend  wirkt.  Aus  der  Constitution  allein  ist  die  Wirkung 
also  nirgends  deducirbar. 

Breslau.  W.  Filehne. 


H.  Sahli.  Heber  den  Ersatz  des  Buchenholzcreosots  in 
der  Behandlung  der  Phthise  durch  Guaiacol. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1887.  S.  616. 

Mit  Recht  erstrebt  S.  das  in  seiner  quantitativen  Zusam- 
mensetzung inconstante  und  nicht  sicher  definirte  Gemisch  von 
Guajacol,  Creosot  und  Cresol,  als  welches  sich  das  Creosot  dar- 
stellt, durch  chemisch  reine  Körper  zu  ersetzen.  Er  versuchte 
in  dieser  Beziehung  das  Guajacol  (d.  i.  Brenzcatechin-Methyl- 
äther), welches  (der  Masse  nach)  der  Hauptbestandtheil  des 
Creosots  ist.  Wegen  seiner  ätzenden  und  local  reizenden  Eigen- 
schaft ist  es  in  starker  Verdünnung  zu  geben  (übrigens  in 
„schwarzem  Glase“),  wo  es  dann  in  practischer  Anwendung  bei 
Phthise  dasselbe  leistet  wie  Creosot.  S.  verschreibt:  Guajacoli 
puriss.  1,0 — 2,0  — Aqu.  destill.  180,0  — Spir.  vini  20,0.  D.  in 
vitr.  nigr.  S.  2 — 3 Mal  täglich  */4 — 1 Esslöffel  in  einem  Glase 
Wasser  zu  nehmen.  — Auch  in  Leberthran  nimmt  sich  das 
G.  gut, 

Breslau.  W.  Filehne. 


Prior.  . Die  klinische  Bedeutung  des  Sparteinum  sul- 
furicum.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  36. 

Wieder  einmal  relativ  günstige  Wirkungen  eines  Mittels, 
das  nach  den  im  Wesentlichen  negativen  Erfahrungen  Anderer 
bereits  abgethan  schien.  Verf.  verabreichte  4 Gesunden  und  11 
Kranken  (darunter  6 mit  organischem  Herzfehler)  das  Mittel  in 
Einzeldosen  von  0,1— 0,2  und  folgert  aus  den  (sehr  wechselnden) 
diuretischen  Effecten  und  Einwirkungen  auf  sonstige  Consequen- 
zen  gestörter  Compensation  (Details  im  Original)  folgende  Indica- 
tionen:  Wirkungslosigkeit  oder  Unerträglichkeit  des  Fingerhuts; 
Nothwendigkeit  der  Hebung  der  Herzaction  in  möglichst  kurzer 
Frist;  stenocardische  Attaquen  (hier  tritt  günstige  Wirkung  ein, 
auch  wenn  die  Herzthätigkeit  scheinbar  unbeeinflusst  bleibt); 
mangelhafte  Diurese  etc.  Beim  Bronchialasthma  versagt  das 
Medicament  fast  völlig. 

Berlin.  Fürbringer. 
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Ott.  lieber  Acetanilid  als  Nervenmittel. 

Prager  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  47. 

Eine  panegyrische  Empfehlung  des  Mittels,  das  in  selbst 
hartnäckigsten  Fällen  von  Hemicranie  (wie  vielen?  — Ref'.), 
nervösen  Kopfschmerzen,  Neuralgien  und  Dysmenorrhoe  bei 
einer  Dose  von  täglich  2 bis  3 Mal  0,5  stets  prompte  Wirkung 
entfaltet  hat.  (Ref.,  der  keineswegs  blind  ist  gegen  die  Vor- 
züge des  Medicaments  in  einzelnen  Formen  von  Nerven- 
schmerz, kann  nicht  umhin,  die  „schlagende  Sicherheit“  seiner 
Wirkung  für  das  Gros  der  Fälle  auf  Grund  eigener  breiter 
Erfahrung  als  höchst  problematisch  zu  bezeichnen). 

Berlin.  Fürbringer. 


Innere  Medicin. 

W.  Leube.  lieber  physiologische  Albuminerie. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1887.  Bd.  XIII.  S.  1. 

Der  Yerf.  unterzog  zunächst  die  Frage  nach  dem  con- 
stanten  Eiweissgehalte  des  normalen  Urins  einer  erneuten 
Prüfung.  Er  verfuhr  so,  dass  er  zunächst  im  Vacuum  den  Urin 
eindampfte,  sedimentiren  liess  und  nun  sowohl  in  der  klaren 
Flüssigkeit  als  im  Sediment  mit  der  zuverlässigsten  Eiweiss- 
reaction  nach  Eiweiss  fahndete.  Das  Resultat  war  folgendes: 
1)  In  den  meisten  Fällen  finden  sich  in  sog.  eiweissfreien  norma- 
lem Urin  besonders  im  Sedimente  des  bei  Körpertemperatur  einge- 
engten Harns  Spuren  von  Eiweiss,  welche  aber  im  Vergleich 
zu  der  Menge  des  zur  Untersuchung  verwendeten  Urins  nur 
höchst  unbedeutend , ja  als  zuweilen  kaum  noch  nach- 
weisbar bezeichnet  werden  mussten.  2)  Es  giebt  Urine,  spe- 
ciell  wie  es  scheint  von  gesunden  Kindern,  welche  kein  Ei- 
weiss enthalten,  indem  die  feinsten  bekannten  Eiweissreactionen 
auch  nacli  der  Einengung  des  Urins  und  seiner  Versetzung  mit 
Alcohol  negativ  ausfallen.  — Hyaline  Cylinder  sind  in  normalen 
Harnen  für  die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  äusserst 
selten  nachzuweisen.  Verfasser  warnt  dabei  vor  der  Verwechs- 
lung der  häufig  vorhandenen  cylinderartigen  Gebilde,  welche  aus 
harnsaurem  Natron  bestehen  und  leicht  für  körnige  Cylinder  im- 
poniren  können.  Auch  bei  denjenigen  normalen  Urinen,  welche 
mittelst  der  gewöhnlichen  Proben  untersucht,  Eiweissgehalt 
ergaben,  sind  hyaline  Harncylinder  nur  äusserst  selten.  Sobald 
also  in  dem  Präparate  von  irgend  einem  Harne  mehrere  oder 
gar  viele  Cylinder  gefunden  werden,  so  muss  dieser  Harn  als 
pathologisch  gelten.  Es  ist  dies  wichtig,  um  die  physiologische 
Albuminurie  von  der  pathologischen  zu  unterscheiden.  Um- 
kehren lässt  sich  dagegen  der  Satz  nicht,  d.  h.  das  Fehlen  von 
Harncylindern  im  Sediment,  bei  bestehender  Albuminurie  schliesst 
eine  (latente)  chronische  Nephritis  nicht  aus. 

Bern. 


Sahli. 
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A.  Pollatschek.  Ueber  das  Vorkommen  der  Albuminurie 
bei  Diabetes  mellitus. 

Zeitsch.  f.  klin.  Medicin  1887.  Bd.  XII.  H.  1. 

In  dem  Referate,  welches  Stokvis  auf  dem  letzten  Con- 
gress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  über  die  Pathologie  des 
Diabetes  mellitus  vortrug,  wurde  die  grosse  Meinungsverschie- 
denheit hervorgehoben,  welche  nicht  nur  über  den  inneren  Zu- 
sammenhang, sondern  auch  über  die  Frequenz  eines  gleichzeitigen 
Vorkommens  von  Zucker  und  Eiweiss  im  Harn  in  den  verschie- 
denen Arbeiten  obwalte.  Angeregt  durch  den  angeführten  Vor- 
trag unternahm  es  der  Verfasser  das  grosse  einschlägige  Mate- 
rial, welches  Carlsbad  darbietet,  zu  verwerthen,  und  zwar  be- 
nutzte er  hierzu  die  in  den  Jahren  1885  und  86  gemachten 
Aufzeichnungen  aus  dem  Laboratorium  des  Carlsbader  Che- 
mikers Lippmann,  welche  ihm  der  Besitzer  zur  wissenschaft- 
lichen Verwerthung  überliess. 

Es  ergab  sich  dass  unter  2877  in  den  Lippmann’schen 
Laboratorium  in  den  Jahren  1885  und  86  untersuchten  Harnen 
1187  Mal  Zucker  vorgefunden  wurde  und  dass  in  solchen 
zuckerhaltigen  Harnen  437  Mal  grössere  oder  geringere  Mengen 
Eiweiss  nachweisbar  waren.  Auf  100  zuckerhaltige  Urine 
kommen  im  Durchschnitt  37,  welche  gleichzeitig  mit  unseren 
gegenwärtigen  Hilfsmitteln  nachweisbaren  Albumingehalt  be- 
sitzen und  dieses  Verhältnis  wird  nicht  wesentlich  modificirt, 
ob  man  nun  die  Harne,  die  in  den  beiden  Jahren  untersucht 
wurden,  nach  Jahrgängen  oder  summarisch  in  Rechnung  nimmt. 

Wenn  man  die  Harne  nach  ihrem  Procentgehalt  in  Gruppen 
eintheilt,  so  findet  man,  dass  bei  Zuckergehalten  von  mehr  als 
0,5  °/o , Albumin  im  Harne  wohl  öfter  vorkommt,  doch  lässt 
sich  von  dieser  Gruppe  an  ein  progressives  Verhältnis  nicht 
mehr  naclrweisen, 

Bern.  Sahli. 


Pribram.  Ueber  Behandlung  des  hectischen  Fiebers. 

Prager  medic.  Wochenschrift.  1887.  No.  36. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Verwerfung  der  antipyreti- 
schen Behandlung  der  Phthise  seitens  vieler  Practiker  in  einer 
verkehrten  Darreichung  des  Antipyrins  oder  Antifebrins  ihren 
Grund  habe,  durch  welche  einer  Verminderung  der  Wider- 
standskraft gegen  das  Heranstürmen  neuerdings  sich  ent- 
wickelnder fiebererregender  Ursachen  Vorschub  geleistet  werde. 
Deshalb  die  unangenehme  Erscheinung,  dass,  je  tiefer  die  durch 
eine  grössere  Dose  erzielte  Entfieberung,  desto  höher  beim 
Wiedereintritt  des  Fiebers  die  nachträgliche  Steigerung  aus- 
fällt, derart,  dass  nicht  selten  Phthisiker  mit  nur  mässigen 
Abendexacerbationen  bei  Behandlung  mit  höheren  Antipyrin- 
dosen  starke  Morgenremissionen  mit  um  so  grösseren  Abend- 
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Steigerungen  darbieten,  wenn  man  den  letzteren  nicht  durch 
eine  neue  Gabe  des  Mittels  begegnete.  Zur  Verminderung 
dieser  unerwünschten  Wirkung  räth  P.  folgende  (durch  im 
Original  einzusehende  Beispiele  eigener  Beobachtung  belegte) 
Methode  einzuschlagen: 

„1)  Hat  man  einen  tuberculösen  Kranken  mit  typisch 
wiederkehrendem  Fieber  vor  sich,  so  consta tire  man 
zunächst,  ob  dieses  seinem  Typus  und  seiner  Höhe 
nach  dem  tuberculösen  Processe  allein  oder  Compli- 
cationen  desselben  mit  septischer  oder  pyämischer  In- 
fection  entspricht. 

2)  Im  ersten  Falle,  welcher  allein  hier  in’s  Auge  zu 
fassen  ist,  mache  man  durch  wenige  Tage  zweistünd- 
liche, orientirende  Messungen  zur  genaueren  Erkennt- 
niss  des  Fieberverlaufes  im  gegebenen  Falle. 

3)  Zwei  bis  drei  hierauf  folgende  Tage  genügen  zur  Er- 
kenntniss  jener  Gabe  des  Antipyreticums  (Antipyrin 
und  unter  den  genannten  Anzeigen  Acetanilid),  welche 
präventiv  gereicht  die  Temperatur  die  Höhe  von  38° 
nicht  überschreiten  lässt. 

4)  So  lange  nun  der  tägliche  Temperaturgang  in  Be- 
ziehung auf  den  Zeitraum  des  Fastigiums  abgesehen 
von  der  Höhe  des  letzteren,  der  gleiche  bleibt,  giebt 
man  l/2  Stunde  vor  dem  muthmasslichen  Eintritte  der 
Fieberexacerbation  die  Praeventivgabe  und,  falls  diese 
nicht  ausreicht,  wiederholt  man  sie  (eventuell  in  klei- 
nerem Ausmaasse)  stündlich,  bis  die  Temperatur  von 
38°  nach  unten  überschritten  wird. 

5)  Von  selbst  ergiebt  sich  bei  diesem  Verfahren  die  Zeit, 
wann  die  zweite  oder  dritte  eventuell  folgende  Tages- 
gabe überflüssig  wird. 

6)  Auch  nach  dem  gänzlichen  Ausbleiben  von  Tempera- 
turen, welche  38 0 übersteigen,  reiche  man  die  Präven- 
tivgabe  noch  durch  4 — 5 Tage  fort,  lasse  diese  dann 
probeweise  1 oder  2 Tage  weg. 

7)  Wenn  auch  in  diesem  Falle  kein  Fieber  mehr  ein  tritt, 
sistire  man  das  Antipyreticum  ganz. 

8)  Schon  mit  der  artificiellen  Verringerung  des  Fiebers 
beginne  man  nach  Zulass  des  Zustandes  der  Ver- 
dauungsorgane mit  kräftiger,  Fettbildner  besonders 
berücksichtigender  Mästung  des  Kranken,  welche  nach 
gänzlichem  Ausbleiben  des  Fiebers  möglichst  intensiv 
fortzusetzen  ist.  (Modification  des  Verfahrens  von 
Debove,  Leberthran,  Cetaceum  u.  s.  w.)“ 

Verf.  spricht  von  frappant  günstigem  Erfolge  und  nach- 
haltiger Wirksamkeit  dieses  Verfahrens,  indess  ohne  mit  Be- 


Nervenheilkunde. 


97 


stimmtheit  erkennen  zu  lassen,  ob  er  neben  dem  Einfluss  auf 
den  Gemütliszustand  wirkliche  objective  Heilerfolge  eon- 
statirt  hat. 

Berlin.  Für  bring  er. 


Limbeck.  Zur  Therapie  des  Schreibkrampfes. 

Prag.  med.  Wochenschrift  1887,  No.  51. 

In  einem  Falle  von  isolirtem,  intensivem  Schreibkrampf 
eines  Agoraphoben,  an  welchem  Massage,  Gymnastik  und  Elec- 
tricität  wirkungslos  abprallten,  auch  das  Nuss  bäum’ sehe 
Bracelet  nur  von  vorübergehendem  Nutzen  sich  erwiesen  hatte, 
stellte  Yerf.  aus  dem  Charakter  des  Spasmus  die  Indication, 
eine  Beugung  des  Zeig-  und  Mittelfingers  zu  vermeiden  und 
die  Dorsalflexion  der  Hand  zu  hindern.  Es  gelang  dies  durch 
Anbringen  einer  Holzschiene  an  der  Beugeseite  eines  Bracelets 
und  Fixation  derselben  an  den  Fingerspitzen  und  dem  Vorder- 
arm. Die  Wirkung  war  nach  Ausweis  der  beigefügten  Schrift- 
probe eine  ungemein  günstige. 

Berlin.  Fürbringer. 

Julius  Faragö.  Ueber  einige  Reflexe  Neugeborener. 

Gyögyiiszat.  1887.  No.  17.  — Poster  med.  Chirurg.  Presse.  1887.  No.  86. 

F.  prüfte  auf  der  Klinik  von  Epstein  in  Prag  das  Ver- 
halten der  Reflexe  bei  Neugeborenen.  Die  Untersuchung  des 
Patellarreflexes  wurde,  zur  Erzielung  der  vollkommenen  Muskel- 
erschlaffung der  unteren  Extremitäten,  „während  des  Hängens 
des  Kindes  an  der  Brust  der  Mutter  oder  Amme“  vorgenommen. 

Es  ergab  sich  hieraus,  dass  Neu-  und  selbst  Frühgeborene 
die  Reflexphänomene  wahrnehmen  lassen.  Der  Patellarreflex  ist 
hier  immer  und  zwar  bei  reifen,  kräftigen  Kindern  stark  aus- 
gesprochen. Er  ist  kurz  nach  der  Geburt  verhältnissmässig 
stärker,  clonusartig  auszulösen.  Bei  der  Patellapercussion  der 
einen  Seite  treten  zuweilen  auch  auf  der  anderen  Seite  Muskel  - 
contractionen  auf. 

Der  Bauchreflex  wurde  bei  sämmtlichen  117  untersuchten 
Kindern  constatirt.  Bei  49  auf  den  Cremasterreflex  geprüften 
Knaben  fehlte  derselbe  9 Mal,  wohl  durch  nicht  erfolgten 
Descensus  oder  auch  das  Bestehen  einer  Hydrocele  bedingt. 

Bern.  Dem  me. 

Nervenheilkunde. 

E.  Grasset.  Etüde  Clinique  sur  les  Troubles  de  la 
Sensibilite  cutanee  cliez  les  Al  cooliques. 

Bordeaux,  Imprimerie  G Gounouilhou.  1887. 

Unter  der  Leitung  von  Pitres  erscheint  seit  mehreren 
Jahren  eine  Anzahl  fast  durchgehends  sehr  guter  Dissertationen 
zur  Vermehrung  unseres  klinischen  Wissens  von  den  Nerven- 
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kranklieiten.  Die  im  Titel  genannte  Schrift  gesellt  sich  würdig 
zn  ihren  Vorgängern.  In  fleissiger  und  exacter  Weise  hat 
Grasset  hei  einer  Anzahl  Alcoholisten  das  Verhalten  der 
Sensibilität  untersucht.  Er  fand  Verlust  bestimmter  Tast- 
empfindungen (Gestalt  der  Körper,  Druck),  Verlust  des  Wärme- 
gefühls und  der  Empfindlichkeit  gegen  electrischen  Strom,  bei 
Anderen  wieder,  und  das  war  am  häufigsten,  herabgesetzte 
Empfindlichkeit  für  den  Druck  und  für  Schmerz,  bei  wieder 
Anderen  Hyperästhesie  für  Nadelstiche  und  für  . Druck.  '"  Diese 
Störungen  waren  inselförmig  über  den  Körper  verbreitet  und 
es  sollen  die  Inseln  nicht  den  Nervenbezirken  entsprochen 
haben.  Sie  machten  keine  besonderen  Unbequemlichkeiten  und 
schienen  die  Haut  und  die  Sehnenreflexe  nicht  zu  beeinflussen. 
Subjectiv  bestanden  wiederholt  blitzartige  Schmerzen,  auch 
Ameisenkriechen,  gewöhnlich  in  den  Extremitäten.  Alle  Stö- 
rungen konnten  sowohl  spontan  als  unter  dem  Einfluss  äusserer 
Agentien  (Electricität,  Magnete,  Einreibungen)  verändert  oder 
zum  Verschwinden  gebracht  wrerden.  Neben  diesen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Haut  wurdet  Störungen  der  Sensibilität 
auf  den  Schleimhäuten,  seltener  Herabsetzung  der  Sinnesempfin- 
dungen nachgewiesen;  die  letzteren  sind  nicht  unähnlich  den 
bei  der  Hysterie  vorkommenden  Störungen.  Nur  für  einen 
geringen  Theil  all’  dieser  Veränderungen  nimmt  Verfasser  eine 
periphere  Neuritis  als  Ursache  an.  Dass  ein  Erkranken  der 
Kapsel  und  am  allerhäufigsten  eine  Affection  der  tieferen  Hirn- 
theile  (Oblongata)  dieselben  veranlassen,  erscheint  dem  Ver- 
fasser sehr  wahrscheinlich,  während  Referent  gerade  diesen 
Punkt  in  das  Gebiet  der  reinen  Hypothese,  die  sich  diesmal 
kaum  stützen  lässt,  verweisen  möchte. 

Frankfurt  a.  M.  ' E ding  er. 


Const.  Schmidt.  Die  Heilung  der  durch  Morphiumge- 
nuss verursachten  Nervenzerrüttung  und  Willens- 
schwäche. Eine  psychologisch-medicinisclie  Aufgabe. 

Berlin  und  Neuwied,  Heuser’s  Verlag.  1887. 

In  einem  der  letzten  Hefte  dieser  Zeitschrift  wurde  über 
das  grosse  Werk  Erlenmeyer’s:  „Die  Morphiumsucht  und 
ihre  Behandlung“,  eingehend  berichtet  und  gelegentlich  dieser 
Besprechung  der  verschiedenen  Formen  der  Morphiumentzie- 
hungscur  gedacht.  Die  neue  vorliegende  kleine  Schrift  von 
Const.  Schmidt  wendet  sich  gegen  alle  bisher  gebrauchten 
Methoden  der  Morphiumentziehung  und  steht  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  diese  Entziehung  wesentlich  durch  eine  psycholo- 
gische Behandlung,  wobei  dem  Kranken  gar  keine  Beschwerden 
erwachsen  dürfen,  zu  vollführen  sei.  Für  Schmidt  ist  die 
wichtigste  Aufgabe  eines  rationellen  Heilverfahrens,  den  Kranken 
vom  Wahne  abzubringen,  dass  er  ohne  Morphium  nicht  leben 
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könne.  Den  bisherigen  Methoden  macht  er  den  Vorwurf  der 
Tyrannei  und  Grausamkeit,  Ausserordentlich  langsam  in  der 
Reduction  vorgehend  sucht  er  ganz  allmählig  auf  eine  minimale 
Dosis  zn  kommen,  bei  der  er  den  Kranken  sehr  lange  lässt. 
Dabei  berücksichtigt  er  fortwährend  das  psychische  Verhalten 
aufs  Eingehendste  und  scheut,  wenn  Qualen  auftreten,  auch 
vor  neuen  und  vermehrten  Einspritzungen  nicht  zurück.  Ja 
selbst  bei  Rückfällen  der  Kranken  drückt  er  gern  ein  Auge 
zu  und  so  gelingt  es,  wie  er  behauptet,  in  langer  Zeit  das 
schwanke  Rohr  zu  stützen  und  allmählig  ohne  Arzneimittel, 
wenn  Zuspruch,  Verwandte  und  Freunde  mithelfen,  die  Kranken 
nicht  nur  zu  heilen,  sondern  auch  sicherer  vor  Rückfällen  zu 
bewahren.  — Es  fehlen  leider  Krankengeschichten,  die  für  die 
Richtigkeit  der  Ansicht  des  Verfassers  den  Beleg  erbringen 
könnten. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


B.  Bai!.  Des  Lesions  de  la  Morpliinomanie  et  de  la 
presence  de  la  morphine  dans  les  visceres. 

L’Encepliale  1887.  S.  641. 

Ball  hat  bei  einer  eingefleischten  Morphinistin  eine  Ent- 
ziehungscur  unter  grossen  Schwierigkeiten  durchgeführt.  Nach- 
dem die  Pat.  12  Tage  lang  kein  Morphium  mehr  genommen 
hatte,  bekam  sie  plötzlich  einen  Collapsanfall,  in  dem  sie  starb. 
Bei  der  Section  fand  sich  starke  Fettumwuclierung  des  Herzens 
und  beginnende  fettige  Veränderung  an  den  Herzmuskelfasern. 
Alle  übrigen  Organe,  die  zum  Theil  auch  microscopiscli  unter- 
sucht wurden,  waren  ziemlich  normal.  Man  hat  direct  vor 
dem  Tode  der  Patientin  eine  grosse  Anzahl  Einspritzungen 
gegeben,  es  ist  deshalb  sehr  merkwürdig,  dass  Ball  es  als 
einen  für  die  Morpliinomanie  besonders  wichtigen  Fund  hervor- 
hebt, dass  er  12  Tage  nach  der  Cessirung  der  Einspritzung 
in  allen  Organen  Morphium  leicht  nach  weisen  konnte. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Dees.  Ueber  den  Ursprung  und  den  centralen  Verlauf 
des  NervusAccessoriusWillisii.  (Aus  dem  Laboratorium 
des  weiland  Prof.  Dr.  v.  Gudden;  mit  Abbildungen.). 

Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  XLIII.  Heft  4 und  5. 

D.  stndirte  den  centralen  Verlauf  des  Accessorius,  welcher 
bekanntlich  noch  Gegenstand  der  Controverse  ist,  an  metho- 
dischen Schnittserien  durch  das  menschliche  Rückenmark,  unter 
Controlle  durch  die  Gudden’ sehe  Atrophiemethode  am  Kanin- 
chen, welches  sich  in  Bezug  auf  den  Accessorius  mit  dem 
Menschen  gleichartig  verhält.  Das  Resultat  ist  folgendes: 
Der  Kern  des  Accessorius  besteht  aus  rosenkranzförmig  ange- 
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ordneten  Gruppen  grosser  multipolarer  Ganglienzellen.  Die 
Zellengruppe  liegt  oberhalb  des  ersten  Cervicalnerven  in  der 
Mitte  des  Vorderhorns,  rückt  dann  seitwärts  und  befindet  sich 
vom  zweiten  bis  fast  an  den  vierten  Halsnerven  am  Seiten- 
rande des  Vorderhorns.  Mit  dem  Auftreten  des  Seitenhorns, 
also  etwas  oberhalb  des  vierten  Halsnerven,  liegt  er  an  der 
Basis  des  Seitenhorns,  wo  er  bis  zu  seinem  distalen  Ende,  etwas 
unterhalb  des  sechsten  Halsnerven,  verbleibt.  Der  Accessorius- 
kern  bleibt  bis  gegen  das  obere  Ende  der  Pysamidenkreuzung 
hin  sehr  schön  ausgebildet;  hier  wird  er  sehr  spärlich  und  geht 
möglicherweise  in  den  vorderen  Vaguskern  über,  der  aus  den- 
selben Elementen  besteht.  Die  vordere  laterale  Zellanhäufung 
im  Vorderhorn  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen,  eine  ventrale  und 
eine  dorsale  (hintere);  nur  die  letztere  ist  Accessoriuskern ; 
die  ventral  gelegenen  Zellen  dienen  vorderen  Wurzeln  zum 
Ursprung:  dadurch  erklärt  sich  und  wird  hinfällig  die  Hypo- 
these Ho  11  er’ s vom  Zusammenhang  des  Accessoriuskerns  mit 
den  vorderen  Wurzeln.  Gegen  Holler  führt  D.  weiter  an,  dass 
er  einen  directen  Uebergang  von  Seitenstrangfasern  in  die 
Accessoriuswurzeln  nicht  gesehen  habe;  gegen  Darksche- 
witsch,  dass  die  oberste  Accessoriuswurzel  am  oberen  Ende 
der  Pyramidenkreuzung  austrete  und  dass  keine  Fasern  aus  den 
Bur  da  cli’ sehen  Strängen  hervorgehen  und  dem  Accessorius 
sich  anschliessen. 

Marburg.  Tuczek. 


Kaufmann.  Ueber  Mangel  des  Balkens  im  menschlichen 
Gehirn.  (Archiv  f.  Psych.  XVIII.  3 u.  XIX.,  1 nebst  2 Tafeln). 

Auf  Grund  eines  in  No.  21,  Jahrgang  1887  dieses  Blattes 
referirten  Falles  von  Balkenmangel,  lieferte  kürzlich  Onu- 
frowicz  (Arch.  f.  Psych.  XVIII.,  2)  den  Nachweis,  dass  die 
sogenannte  Balkentapete  mit  der  Balkenfaserung  Nichts  zu 
thun  habe,  dass  sie  vielmehr  den  Occipitaltheil  des  mächtigen 
frontooccipitalen  Associationsbündels  (wahrer  fascisculus  lon- 
gitudinalis  superior)  darstelle.  Diese  Angabe  enthält  eine 
vollkommene  Bestätigung  durch  den  von  K.  untersuchten  Fall 
von  vollständigem,  typischem,  angeborenem  Balkenmangel. 
Auch  hier  ist  jenes  Associationsbündel  mächtig  entwickelt  und, 
da  jede  Durchbrechung  durch  Balkenfaserung  fehlt,  compact. 
Die  vollständige  Spaltung  des  Fornix  und  Septum  pellucidum 
und  die  völlige  Integrität  der  inneren  Kapsel  ist  ebenfalls 
beiden  Fällen  gemein.  Die  Commissura  anterior  ist  hier  nur 
rudimentär,  die  Comm.  media  gar  nicht  vorhanden;  der  G. 
fornicatus  ist,  wenigstens  in  seinem  vorderen  Abschnitt,  nicht 
unterbrochen,  der  S.  calloso-marginalis  deutlich  nachzuweisen, 
schneidet  aber  mehr  nach  vorn  als  normal  in  die  Convexität  ein. 
Die  Windungen  der  rechten  Hemisphäre  sind  unregelmässig, 
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die  Centralfurche  ist  untypisch  und  theilweise  überbrückt. 
Links  .liegt  infolge  mangelhafter  Entwicklung  des  Operculums 
die  Insel  zum  Theil  blos. 

Als  Ursache  des  Balkenmangels  ist  ein  sehr  frühzeitig 
entstandener  Hydrocephalus  internus  anzusehen.  Diese  An- 
nahme wird  bestätigt  durch  einen  hochgradigen  Hydrocephalus 
des  4.  Ventrikels,  der  zu  Druckatrophie  der  Ventrikelwand 
geführt  hatte,  so  dass  es  zu  tiefem  Defect  im  Markkörper  des 
Kleinhirns  und  zur  Bildung  eines  Porus  auf  Kosten  des  Wurmes 
gekommen  war. 

K.  beschreibt  dann  weiter  einen  Fall  von  totaler  Erwei- 
chung des  Balkens  durch  Embolie,  ausgehend  von  einem  Aneu- 
rysma der  A.  corp.  call,  dextr.  Es  liess  sich  hier  die  Erwei- 
chung weit  in  die  Balkenfaserung  hinein  verfolgen  bis  nahe  an 
die  Rindensubstanz.  Von  besonderem  Interesse  ist  es  nun,  dass 
die  sog.  Tapete  des  Balkens,  sowohl  im  Unter-  wie  im  Hinter - 
horu,  auch  bei  microscopisclier  Untersuchung  vollkommen  intact 
erscheint,  wodurch  wiederum  ihr  vom  Balken  unabhängiges 
Verhalten  illustrirt  wird.  Auch  in  diesem  Falle  verrieth  die 
innere  Kapsel  keine  Spur  von  Abhängigkeit  vom  zerstörten 
Balken. 

Marburg.  T u c z e k. 

Thomsen.  Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  Blicks  nach  oben 
mit  Sectionsbefund.  Archiv  f.  Psych.  XVIII.  2. 

Das  Interessante  des  Falles  liegt  in  dem  Umstand,  dass  eine  rein  peri- 
pherische Läsion  beider  Oculomotorii , ganz  besonders  des  Einen,  klinisch 
eine  Associations-  oder  Blicklähmung  Vortäuschen  konnte. 

Es  handelte  sich  — um  alles  weniger  Wesentliche  hier  wegzulassen  — 
um  eine  gummöse  Neubildung,  welche  in  dem  kleinen  Raum  zwischen 
Corpora  mammillaria  und  vorderem  Brückenrand  einer-,  den  Hirnschenkeln 
andererseits  ihren  Sitz  hatte  und  durch  welche  beide  Oculomotorii,  beson- 
ders der  rechte  mit  allen  seinen  Fasern,  hindurchpassirten , bei  völliger 
Integrität  der  Oculomotoriuskerne.  Intra  vitam  hatte  von  Seiten  der  Augen- 
muskeln nur  eine  beiderseitige,  rechts  noch  etwas  stärkere,  isolirte  Blick- 
lähmung nach  oben  bestanden.  Von  den  Oculomotoriusstämmen  zeigte  sich 
der  rechte  in  allen  seinen  Fasern  hochgradig,  der  linke  nur  wenig  und 
partiell  degenerirt;  trotzdem  war  die  Functionsstörung  auf  beiden  Seiten 
fast  gleich  intensiv  gewesen.  Von  besonderer  Schädigung  eines  bestimmten 
Faserbündels,  welches  für  die  Aufwärts wender  des  Auges  hätte  in  Anspruch 
genommen  werden  können,  war  nichts  zu  constatiren. 

Marburg.  T ucze  k. 
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Nitze.  Ueber  electro-endoscopiscbe  Kystoscopie. 

Centralblatt  f.  Chirurgie.  1887.  No.  25  (Beilage)  und  Tageblatt  der 
60.  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden.  1887.  S.  294. 

Den  unermüdlichen  Bemühungen  und  dem  Scharfsinn  des 
Herrn  Dr.  Nitze  zu  Berlin  ist  es  gelungen,  die  Methode  der 
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endoscopischen  Untersuchung’  der  männlichen  Harnblase  ausser- 
ordentlich zu  verbessern. 

Das  neueste  Kystoscop  von  N.,  für  welches  keine  Wasser- 
spülung zur  Abkühlung  mehr  nöthig  ist,  und  für  welches  jede 
beliebige,  zur  Galvanokaustik  genügende  Batterie  verwendbar 
ist,  hat  als  Lichtquelle  ein  kleines  Mignonlämpchen.  Dieses 
ist  an  der  Spitze  des  Katheterschnabels  befestigt  und  wird  in 
die  untersuchte  Blase  selbst  eingeführt,  deren  Wandungen  da- 
durch von  innen  her  taghell  erleuchtet  werden.  Ein  in  dem 
Rohr  des  Instrumentes  angebrachter  optischer  Apparat  bewirkt 
eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes,  so  dass  man  in  der  mässig 
angefüllten  Blase  mit  einem  Blick  ein  Schleimhautstück  von 
der  Grösse  eines  Fünfmarkstückes  überblickt. 

Es  werden  zwei  verschiedene  Kystoscope  benutzt,  ein  ge- 
rades zur  Untersuchung  des  Fundus,  ein  gebogenes  zur  Ab- 
leuchtung  der  vorderen  und  seitlichen  Tlieile  der  Blase,  Ein 
Kystoscop  dieser  Art  liefert  P.  Hartwig,  Berlin,  Mark- 
grafenstrasse 79  um  65  Mark. 

N.  verfügt  heute  schon  über  eine  ganze  Reihe  von  Erfah- 
rungen, welche  die  grosse  Wichtigkeit  des  Instrumentes  docu- 
mentiren.  Zur  Diagnose  von  Steinen,  besonders  zur  Auf- 
findung noch  in  der  Blase  gebliebener  Steintrümmer  nach 
Litho  tripsie , znr  Frühdiagnose  von  Bl  äsen  gesell  Wülsten 
leistet  die  Methode  vortreffliches.  Der  Zustand  der  Harn- 
blase kann  nunmehr  beliebig  inspicirt  werden.  Bei  einer  Frau 
gelang  es  N.,  auf  Grund  des  kystoscopischen  Befundes  einen 
in  der  Blasenwand  haftenden  Seiden  faden  mit  dem  Litlio- 
triptor  auszuziehen.  Dieser  Faden  war  der  letzte  von  einem 
grösseren  Convalut  von  Seidenligaturen,  die  vor  Jahren  bei 
Gelegenheit  einer  Ovariotomie  versenkt  und  später  nach  vor- 
heriger Abscedirnng  in  die  Blase  durchgebrochen  waren. 

Eine  erfolgreiche  Kystoscopie  ist  nunmehr  nur  dann  unmög- 
lich, wenn  das  Blasencavnm  ganz  geschwunden  ist  oder  wenn 
eine  unstillbare,  profuse,  eitrige,  resp.  blutige  Absonderung  er- 
folgt. In  allen  anderen  Fällen  kommt  N.  nach  Füllung  der 
Blase  mit  150  ccm  Wasser  zum  Ziel;  nur  in  den  seltensten 
Fällen  ist  eine  Cocaminjection  vor  der  Untersuchung  noth- 
wendig. 

Es  steht  zu  erwarten,  dass  die  nunmehr  so  ausgebildete 
Methode  der  Kystoscopie  schöne  Resultate  liefern  werde.  Doch 
ist  es  erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  dass  viele  Uebung  und 
eifriges  Studium  nöthig  sein  wird,  um  das  Instrument  meister- 
haft zu  verwenden.  Benutzung  des  Instrumentes  in  wichtigen 
Fällen  ohne  genügende  Uebung  und  ohne  die  Bilder  verstehen 
und  deuten  gelernt  zu  haben,  würde  nur  dazu  führen,  die 
schöne  Methode  zu  discreditiren.  (Ref.) 

Greifswald.  Helferich. 
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Walker.  Treatment  of  anal  fissure  and  liaemorrhoids 
by  gradual  dilatation. 

New-York  mecl.  Journ.  30.  Juli  1887. 

W.  empfiehlt  für  Fälle  von  Hämorrhoidalknoten  mit  Ob- 
stipation und  für  solche  von  Fissur  am  After  die  mässige,  all- 
mählig  zunehmende  Dilatation  als  Heilmittel.  Er  führt  anfangs 
(die  erste  Woche)  täglich,  später  jeden  zweiten  oder  dritten 
Tag  ein  zweiblättriges  Mastdarmspeculum  in  den  After  ein  und 
schraubt  es  in  situ  allmählig  jedesmal  weiter  auf  und  lässt  es 
jedesmal  etwa  2 Minuten  liegen.  Er  rühmt  den  in  3 — 6 Wochen 
erreichten  völligen  Erfolg,  der  ohne  sonstige  Behandlung 
(höchstens  Suppositorien  von  Perubalsam  und  Jodoform)  auf 
diese  Weise  von  ihm  jetzt  schon  in  mehr  als  50  Fällen  er- 
zielt sei. 

Greifswald.  Helferich. 


Leonard.  Floating  spieen;  Splenectomy,  Recovery. 

Med.  News.  13.  August  1887. 

Bei  einer  29jährigen  Frau  handelte  es  sich  um  eine  sehr  bewegliche 
Wandermilz,  die  bei  Ruhe  in  der  linken  regio  iliaca  lag.  Operation: 
Laparotomie  in  der  Mittellinie.  Sorgfältige  Blutstillung,  nachdem  Adhä- 
sionen und  die  Milz  selbst  eingerissen  war;  Seide-Ligaturen.  Schluss  der 
Bauchwunde;  Heilung.  — Im  Anschluss  daran  findet  sich  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  von  17  Splenectomien  aus  der  Literatur. 

Greifswald.  Helferich. 


Weyl.  Eine  seltene  Blutcyste  der  regio  supraclavicu  laris  bei 
einem  11  Monate  alten  Kinde. 

Prager  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  19  und  20. 

Die  bei  einem  1 1 Monate  alten  Kinde  ausgeführte  Exstirpation  einer 
Blutcyste,  welche  sich  von  der  clavicula  bis  zum  horizontalen  Kieferaste 
erstreckte,  bereitete  wegen  der  starken  Blutung  und  schwer  zu  lösenden 
Adhäsionen  nicht  unerhebliche  kSchwierigkeiten.  — Die  Cyste  war  eine 
mehrkammrige ; in  den  beiden  grössten  Räumen  bluthaltig;  während  die 
kleineren  nur  lymphatische  Flüssigkeit  enthielten.  — Ein  Zusammenhang 
mit  den  grösseren  Blutgefässen  des  Halses  fand  nicht  statt,  ebensowenig 
gelang  es,  auf  der  Innenfläche  der  verschiedenen  Hohlräume  ein  Eudothel 
nachzuweisen.  — 

Die  Genese  blieb  auch  in  diesem  Falle  wie  in  den  meisten  Fällen  von 
Blutcysten  eine  unsichere.  — 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  spricht  sich  Verf.  in  Anbetracht 
der  bei  der  Exstirpation  zu  erwartenden  Schwierigkeiten  für  die  Incision 
und  Drainage  aus  und  erst  wenn  diese  Behandlung  nicht  zum  erwünschten 
Ziele  führen  sollte,  für  die  Exstirpation  aus. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Kleinwaecliter.  Ein  Beitrag  zu  den  in  der  Peritonealhöhle  vor- 
kommenden Blut  cysten. 

Prager  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  45. 

Die  vom  Verf.  bei  einer  24jälirigen  Frau  durch  Laparotomie  entfernte 
Blutcyste  hat  sich  im  Laufe  von  mehreren  Jahren  angeblich  nach  einer- 
heftigen  Erkältung  während  der  Menstruation  entwickelt  und  bei  der  Ent- 
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binclung  erhebliche  Schwierigkeit  bereitet,  so  dass,  um  letztere  zu  vollenden, 
die  Perforation  des  vorliegenden  Kopfes  gemacht  werden  musste.  — 

Sowohl  in  Betreff  des  Verlaufes  als  auch  des  anatomischen  Befundes  ent- 
hält der  mitgeth eilte  Fall  Interessantes  und  Abweichendes  von  den  bis  jetzt 
publicirten  Fällen.  Was  die  Genese  anbelangt,  so  ist  Verf.  geneigt  anzu- 
nehmen, dass  die  Cyste  sich  aus  einem  Haematom  entwickelt  habe.  — Bei 
der  Operation,  die  zur  Heilung  führte,  konnte  ein  Zusammenhang  mit  den 
Unterleibsorganen  nicht  constatirt  werden  Die  Ablösung  einiger  an  der 
Vorderseite  der  Cyste  adhaerenter  Darmschlingen  gelang  leicht.  Die  Höhle 
war  angefüllt  mit  bräunlichen,  theilweise  an  der  Wand  adhaerenten  bröck- 
lichen  Massen  und  mit  einer  bernsteingelben  Flüssigkeit.  — Die  Wand 
bestand  aus  Bindegewebe  und  liess  auf  der  Innenfläche  an  keiner  Stelle 
Epithel  erkennen.  Der  anatomische  Befund  hat  viel  Aehnliclikeit  mit  einer 
vom  Ref.  operirten  und  mitgetheilten  Blutcyste  des  Mesenteriums. 

Berlin.  E.  Hahn. 

Gynäkologie. 

B.  S.  Schultze.  Lieber  Diagnose  und  Lösung  perito- 
näaler  Adhäsionen  des  retroflectirten  Uterus  und 
der  entsprechend  verlagerten  Ovarien. 

Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gynäkologie.  XIV.  Bd.  1.  Heft.  Enke,  1887. 

Eingangs  dieser  Arbeit  nimmt  S.  Gelegenheit,  gegen 
Kindfleisch  zu  polemisiren,  welcher  in  der  letzten  Auflage 
seines  Lehrbuches  der  pathologischen  Anatomie  immer  noch 
den  früher  von  den  Anatomen  fast  durchweg  vertretenen  Stand- 
punkt einnimmt,  jede  Lage  des  Uterus  sei  normal,  so  lange  sie 
nicht  durch  peritonäale  Adhärenzen  fixirt  sei. 

Pseudoligamente  und  peritonäale  Verlöthungen  sind  meist 
die  Resultate  der  durch  die  Retroflexion  bei  längerem  Bestehen 
derselben  veranlassten  localen  Peritonitiden  und  Oophoritiden. 

Sind  dieselben  alt,  handelt  es  sich  bereits  um  trockene, 
gefässlose  Ueberbleibsel  längst  abgelaufener  Entzündungen,  so 
sind  ihnen  gegenüber  alle  sonst  als  wirksam  erprobten,  resorp- 
tionsbefördernden Heilmittel,  Badeeuren  etc.  erfolglos;  die  pallia- 
tiven Mittel,  die  menstruellen  Blutungen  durch  Secale,  Hydrastis 
und  Ausschabung  der  Schleimhaut  zu  beschränken,  die  intercur- 
renten Oophoritiden  und  Metritiden  durch  Ruhe  und  Antiphlo- 
gose  in  Schranken  zu  halten,  leisten  wenig;  Arbeitsfähigkeit 
und  Lebensgenuss  dieser  Kranken  bleibt  wenigstens  bis  zu  dem 
meist  verspätet  ein  tretenden  Klimacterium  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  beschränkt. 

Diese  Entzündungsproducte  müssen  mechanisch  getrennt 
werden,  wie  das  Schul  tze  bereits  1879  gelehrt  hat,  ohne  dass 
man  sagen  könnte,  dass  die  von  ihm  gelehrte  Methode  in  der 
Allgemeinheit  die  ihr  gebührende  Anerkennung  und  Nachahmung 
gefunden  hätte.  Die  hohe  Bedeutung  des  Gegenstandes  und  die 
Thatsache,  dass  S.’s  Verfahren  zu  wenig  bekannt  ist,  veran- 
lasst S.  nochmals  zu  einer  ausführlichen  Beschreibung. 

Besteht  ein  Hinderniss,  den  retroflectirten  Uterus  bimanuell 
zu  reponiren,  so  muss  dem  Versuche,  dasselbe  zu  überwinden 
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oder  zu  brechen,  eine  sehr  subtile  Tastdiagnose  in  tiefer 
Chloroformnarcose  vorausgehen.  Die  Kranke  wird  in  Steiss- 
riickenlage  ganz  an  den  Tischrand  gerückt,  die  Beine  von 
Assistenten  im  Hüftgelenk  flectirt  gehalten. 

Darauf  geht  der  Operateur  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  in’s 
Rectum,  mit  dem  Daumen  in  die  Vagina,  Vom  Rectum  aus 
wird  der  Fundus  uteri  genau  um  tastet,  ebenso  die  Ovarien  und 
Tuben  und  dann  das  Corpus  uteri  sachte  in  die  Höhe  gehoben; 
dabei  fühlen  dann  die  im  Rectum  agirenden  Finger  sich  span- 
nende Adhärenzen.  Diinne  Adhäsionen  geben  schon  beim  Be- 
tasten nach,  festere  werden  dadurch,  dass  die  äussere  Hand  den 
Uterus  den  im  Rectum  tastenden  Fingern  entgegendrückt  und 
diesen  secundirt,  vom  Rectum  aus  getrennt;  manche  isolirte 
Stränge  werden  mit  der  äusseren  Hand  vom  Uterus  förmlich 
abgeschoben. 

Die  flächenhafte  Adhäsion  des  Corpus  an  der  vorderen 
Rectum  wand  wird  durch  eine  besondere  Manipulation  erkannt: 
Man  muss  die  beiden  noch  im  Rectum  liegenden  Finger  so 
von  einander  entfernen,  dass,  während  der  eine  den  Uterus- 
körper mittelst  der  Rectumwand  nach  vorn  drückt,  der  andere 
controlirt,  ob  höher  oben  die  Wand  des  Rectum  dem  Zug  des 
Uterus  folgt.  Gleichzeitig  tasten  die  vom  Bauch  her  aufgelegten 
Fingerspitzen  der  anderen  Hand  zwischen  Rectum  und  Uterus 
hinein.  Ist  der  Raum  frei,  so  tasten  diese  Finger  bequem  auf 
den  Boden  des  Douglas’schen  Raumes,  besteht  hier  Verlöthung, 
so  wird  dieselbe  von  den  tastenden  Fingern  erkannt  und 
getrennt. 

Gegen  Leisten,  welche  die  hintere  Wand  von  Corpus  und 
Cervix  verbinden  und  dadurch  die  Aufhebung  der  Retro  flexi o 
hindern,  sah  S.  mitunter  Heilung  durch  längeres  Liegenlassen 
eines  Intrauterinstiftes. 

Auch  die  adhärenten  Ovarien  müssen,  wenn  möglich,  gelöst 
werden,  denn  entweder  hindern  sie  durch  ihre  Adhäsion  die 
Reposition  des  Uterus,  oder  sie  werden  durch  die  Adhäsion 
in  einer  abnormen  Lage  erhalten,  von  wo  aus  sie  für  die 
Trägerin  eine  permanente  Quelle  von  Beschwerden  werden. 
Die  Manipulationen  zur  Trennung  der  perioophoritischen  Stränge 
unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  der  der  perimetritischen. 
Gerade  hier  sind  die  Heilerfolge  ganz  besonders  glänzend. 

Am  Schlüsse  betont  S.  nochmals,  dass  er  nie  nach  seinen 
zahlreichen,  in  genannter  Weise  vorgenommenen  Operationen 
eine  nennenswerthe  peritonitische  Reaction  hat  auftreten  sehen; 
allerdings  und  das  gelte  als  Cardinairegel,  nimmt  er  nie  ambu- 
lant derartige  Operationen  vor,  sondern  nur  bei  Kranken,  die 
nachher  liegen  können. 

Jena, 


Küstner, 
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Chiari.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Eileiter-Ca- 
tarrllS.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  YI1T. 

Am  uterinen  Ende  der  Tuben  finden  sich  zuweilen  hüg- 
lige, derbe  Verdickungen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  welche 
sich  durch  blässere  Farbe  und  dichtes  faseriges  Gefüge  von 
der  Nachbarschaft  abheben,  sogenannte  Fibroide  oder  Fibro- 
myome  der  Tuben.  Ch.  hat  diese  Verdickungen  einer  einge- 
henden mikroskopischen  Untersuchung  — eine  solche  schien 
bisher  zu  fehlen  — unterzogen,  welche  ihn  zu  der  Ansicht 
führte,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Neubildungen,  Tumoren  im 
engeren  Sinne,  handele,  sondern  um  Theilproducte  eines  chro- 
nischen Catarrhs. 

In  allen  Fällen  (7  standen  zur  Verfügung)  handelte  es 
sich  bei  den  im  Alter  von  20  bis  38  Jahren  stehenden  Frauen 
um  chronischen  Catarrh  in  den  Genitalorganen  (Endometritis 
catarrhalis,  perimetritische  Adhäsionen,  Verschliessungen  des 
Ostium  abdominale  tubae,  theils  seröse,  theils  eitrige  Flüssig- 
keit in  der  dilatirten  Tube). 

Der  Tubencanal  konnte  durch  die  kugligen  Verdickungen 
stets  hindurch  verfolgt  werden;  er  lag  meist  excentrisch.  Die 
sorgfältige,  mikroscopische  Untersuchung  zeigte  in  allen  Fällen 
in  den  knotigen  Verdickungen  zahlreiche , bis  nahe  an  das 
Peritoneum  verstreute,  mit  einschichtigem  Cylinderepithel  aus- 
gekleidete (zum  Tlieil  schon  makroscopisch  erkennbare)  Hohl- 
räume, welche  von  einem  sehr  dünnen  Bindegewebslager  be- 
grenzt wurden. 

Es  liess  sich  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  es  sich  nicht 
etwa  um  mehrfache  Durchschneidungen  des  geschlängelten 
Tubencanales  handelte.  Vielmehr  zeigte  es  sich,  dass  die 
cystischen  Hohlräume  durch  Ausstülpungen  und  Abschnürungen 
der  Mucosa  des  Tubencanales  entstanden  waren.  Der  Inhalt 
der  Hohlräume  bestand  aus  seröser  (nur  in  einem  Fall  aus 
eitriger)  Flüssigkeit,  in  welcher  Epitlielien  suspendirt  erschie- 
nen. Die  Hauptmasse  der  knotigen  Verdickungen  war  bedingt 
durch  hochgradige  Hyperplasie  und  Hypertrophie  der  Muscu- 
laris  tubae,  wahrscheinlich  angeregt  durch  die  cystischen  Hohl- 
räume. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Abschnitte  der  Tuben  er- 
gab stets  den  Befund  catarrhalischer  V eränderungen.  Gonokok- 
ken Hessen  sich  in  keinem  Falle  im  Tubeninhalt  nachweisen. 
Die  zumeist  ausser  den  am  uterinen  Ende  befindlichen  kno- 
tigen Verdickungen  streckenweise  vorhandenen  diffusen  Ver- 
dickungen waren  durch  geringgradige  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie  der  Muscularis  tubae  bedingt,  wobei  sich  auch  bereits 
Abschnürungen  von  Schleimhautbuchten  erkennen  Hessen.  Hier- 
in liegt  eine  Stütze  für  die  Richtigkeit  der  angegebenen  Ge- 
nese der  knotigen  Verdickungen;  an  den  diffus  erkrankten 
Stellen  war  die  Hyperplasie  der  Muscularis  noch  keine  so 
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hochgradige  geworden,  dass  der  Eindruck  eines  tumorartigen 
Gebildes  entstehen  konnte. 

Auffallend  ist,  dass  die  tumorartigen  Bildungen  stets  nur 
am  uterinen  Ende  der  Tube  Vorkommen.  Ch.  hält  es  für  möglich, 
dass  die  Ursache  hierfür  in  der  erheblichen  Enge  des  Canals 
am  uterinen  Ende  zu  suchen  sei  (besonders  reichliche  Aus- 
stülpungen der  entzündeten,  geschwollenen  Schleimhaut  mit 
besonders  starker  consecutiver  Hyperplasie  der  Muscularis). 

Jena,  S kutsch. 


P.  Müller.  Bemerkungen  über  physiologische  und  pa- 
thologische Involution  des  puerperalen  Uterus. 

Aus:  Festschrift  für  Albert  von  Kölliker.  Leipzig  1887. 

Es  wird  gewöhnlich  angenommen,  dass  der  frisch  entbundene 
Uterus  in  einem  Zeitraum  von  6 Wochen  zu  einer  nun  stationär 
bleibenden  Grösse  zurückgebildet  wird,  welche  die  des  virgi- 
nalen Uterus  durch  grössere  Wandstärke  und  grössere  Ausdeh- 
nung der  Höhle  übertrifft.  Zahlreiche  Untersuchungen  über 
die  Grösse  des  Uterus  bei  Frauen,  welche  geboren  hatten,  vor 
allem  der  nicht  seltene  Befund  von  Atrophie  des  Uterus,  ver- 
anlassten  M.,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  die  Eückbildungs- 
processe  des  Uterus  wirklich  genau  in  der  gewöhnlich  ange- 
gebenen Weise  vor  sich  gehen. 

Während  frühere  diesbezügliche  Arbeiten  nur  die  erste 
Zeit  des  Wochenbettes  (die  ersten  3 Wochen)  berücksichtigen, 
zog  M.  besonders  auch  die  spätere  Zeit  des  Wochenbettes  in 
den  Kreis  seiner  Beobachtungen.  Er  theilt  das  Resultat  von 
53  Untersuchungen  mit,  welche  sich  auf  die  Zeit  von  der 
3.  Woche  bis  zum  3.  Monat  post  partum  erstrecken.  Genaue 
bimanuelle  Betastung  und  Sondenmessung  wurden  unter  Be- 
rücksichtigung der  hierbei  möglichen  Fehlerquellen  angewendet. 
Nur  normale  Fälle  wurden  verwerthet. 

Es  zeigte  sich,  dass  auch  in  der  zweiten  Hälfte  des  Puer- 
periums die  Involution  in  ebenso  unregelmässiger  Weise  erfolgt, 
wie  in  den  ersten  2 Wochen,  dass  ferner  der  Uterus  oft  schon 
frühzeitig  (vor  dem  Ende  der  6.  Woche)  zu  der  Grösse  zurück- 
gebildet ist,  welche  als  Normalmaass  des  Uterus  einer  Frau, 
welche  geboren  hat,  angesehen  wird.  Weiterhin  wurde  wieder- 
holt beobachtet,  dass  der  Uterus  vor  dem  Ende  der  6.  Woche 
die  virginalen  Verhältnisse  angenommen  hatte  (6  cm  Cavum); 
zu  bemerken  sind  ferner  die  Fälle,  in  welchen  der  Uterus  nach 
der  6.  Woche  sich  so  weit  verkleinerte  (5—572  cm  Cavum), 
dass  das  Organ  als  atrophisch  bezeichnet  werden  musste. 

Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  erworbene,  puerperale 
Atrophia  uteri  (eine  solche  ist  als  sicher  anzunehmen,  wenn 
der  Uterus  nach  dem  Puerperium  noch  unter  die  virginalen 
Maasse  heruntergeht)  nicht  selten  ist.  M.  hebt  mit  Hecht  hervor, 
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dass  bei  der  Beurtheilung  der  Fälle  von  Atrophia  uteri  wohl  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  sehr  oft  das  Krankheitsbild  nicht  auf 
die  Atrophie  selbst,  sondern  auf  die  Ursache  der  Atrophie  zu- 
rückzuführen ist,  dass  ferner  die  Atrophie  nicht  das  Wesent- 
liche der  Erkrankung,  sondern  nur  eine  Folge  derselben  zu 
sein  braucht  (secundäre  Atrophie),  dass  schliesslich  Fälle  von 
ausgesprochener  Atrophie  zur  Beobachtung  kommen,  ohne  dass 
das  entsprechende  Krankheitsbild  vorhanden  ist.  Als  idio- 
pathische Atrophie  bezeichnet  M.  nur  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  kein  anderes  ätiologisches  Moment  für  die  krankhaften 
Symptome  nachgewiesen  werden  kann,  als  die  Atrophie  des 
Uterus.  Mehrfache  Beobachtungen  führten  M.  zu  der  Ansicht, 
dass  die  erworbene  Atrophie  des  Uterus  heilbar  sein  kann. 

Jena.  S kutsch. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Jacquet  und  Darier.  Hydradenom. 

Annal.  de  Herrn,  et  de  Syphil.  1887. 

Ein  26  Jahre  alter  kräftiger  Tischler  bemerkte  vor  etwa 
8 Jahren  in  beiden  Sublavicularregionen  einige  rothe,  kaum 
erbsengrosse,  schmerzlose  Knötchen.  Die  Zahl  und  Ausbreitung 
derselben  nimmt  zu  und  erreichte  1886  die  ganze  vordere 
Thoraxfläche  bis  zur  Nabellinie.  Die  Knötchen  sind  alle  wenig 
elevirt,  fast  gleich,  kaum  erbsengross,  mässig  derb,  sitzen  in 
der  Cutis.  Die  Epidermis  über  denselben  ist  glänzend,  fein 
gefaltet,  ohne  Schuppen.  Ein  Orificium  ist  nirgends  zu  sehen, 
ihre  Umgebung  ist  unverändert.  Snbjective . Erscheinungen 
fehlen.  Excission  und  microscopische  Untersuchung  ergiebt 
Verdickung  der  Cutis,  innerhalb  welcher  eine  grosse  Zahl  ge- 
rader und  verzweigter  epithelialer  Stränge  zieht,  die  den  Aus- 
führungsgängen der  Sch weissdrüsen  sehr  ähnlich  sind,  am 
Querschnitte  tlieils  rund,  theils  oval  erscheinen  Die  diese 
Stränge  auskleidenden  Epithelzellen  sind  polygonal,  länglich 
und  gegen  einander  abgeplattet,  ihre  Anordnung  erinnert  oft 
an  die  Gänge  des  Scliweissdrüsenknäuls,  doch  fehlt  ihnen  ein 
Lumen.  An  manchen  Stellen  zeigen  die  Stränge  cystöse,  von 
Colloidmasse  ausgefüllte  Erweiterungen.  Das  umgebende  Binde- 
gewebe ist  dicht,  sclerosirt,  aber  nicht  infiltrirt.  An  einer 
Stelle  konnten  die  Autoren  directen  Uebergang  eines  Schweiss- 
drüsenausfülirungsganges  in  diese  Stränge  nachweisen,  betrachten  ' 
daher  die  Veränderung  als  von  den  Schweissdrüsen  ausgehendes 
adenoides  Epitheliom. 

Wien. 


Finger. 
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Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

A.  Gottstein.  Das  Verhalten  der  Microorganismen  gegen 
Lanolin.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No,  48.  1887.  . 

Gottstein  brachte  auf  Glycerinfette  (Schmalz)  und  auf 
Lanolin  verschiedene  aerobe  Bacterien  und  beobachtete,  dass 
dieselben  in  kurzer  Zeit  abstarben;  auch  Schimmel  gingen  auf 
beiden  Fettarten  zu  Grunde.  Während  aber  das  Schmalz 
ranzig  wurde,  blieb  das  Lanolin  unzersetzt.  Als  das  ranzige 
Fett  untersucht  wurde,  zeigte  sich,  dass  in  der  Tiefe  der  Bea- 
gensröhrchen  Colonien  wuchsen,  was  bei  Lanolin  nie  statthatte; 
es  scheinen  somit  nach  Gottstein  anaerobe  Microbien  bei  der 
Zerlegung  der  Glycerinfette  thätig  zu  sein 

Der  Verf.  beschickte  dann  Beagensröhrchen  mit  Gelatine 
und  gab  auf  dieselben  Schichten  verschiedener  Fette  von  l/2  bis 
1 cm  Dicke.  Auf  die  Mitte  dieser  sorgfältig  sterilisirten  Fett- 
schichten wurde  Gartenerde  und  zerriebener  alter  Käse  ge- 
bracht. Nach  einiger  Zeit,  bei  Gartenerde  schon  nach  3 — 5 
Tagen,  zeigten  sich  in  der  Gelatine  Colonien;  die  anaeroben 
Bacterien  hatten  die  Fettschicht  durchwachsen.  So  constant 
diese  Erscheinung  bei  den  Glycerinfetten  war,  so  sicher  blieb 
sie  bei  den  mit  Lanolin  beschickten  Gläsern  aus.  Diese  Expe- 
rimente thun  dar,  dass  das  Lanolin  als  Deckschicht  infections- 
fähige  Substanzen  vor  der  Zersetzung  zu  schützen  vermag. 
Gottstein  bringt  auch  die  Furunculosis,  welche  nicht  selten 
dann  auftritt,  wenn  die  Haut  auffallend  trocken,  schilfernd, 
glanzlos  ist,  somit  wenig  Cholesterinfett  (dasselbe  sei  nach 
Liebreich  dem  Lanolin  chemisch  gleich)  enthält,  mit  dieser 
Fettarmuth  in  Zusammenhang.  Die  Eiterkokken  sollen  die 
fettarme  Haut  zu  durchdringen  vermögen,  während  das  Chole- 
sterin der  normalen  Haut  einen  undurchdringlichen  Ueberzug 
darstelle. 

Jena.  Gärtner. 


Carl  Hochsinger.  Zur  Aetiologie  des  menschlichen  Wund- 
starrkrampfes. Centralblatt  für  Bacteriologie.  II.  6 und  7. 

H.  batte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Tetanus  bacterio- 
logisch  zu  untersuchen;  das  Ergebniss  der  Untersuchung  war 
zunächst  eine  Bestätigung  der  Bosenbach’schen  Bacillen- 
befunde für  den  Tatanuseiter,  zweitens  aber  die  Auffindung  der 
neuen  Thatsache,  „dass  das  Blut  des  tetanischen  Menschen 
toxische  Eigenschaften  besitzt  und  den  characteristischen 
Bacillus  oder  dessen  Sporen  enthält,  welcher  aus  denselben 
herausgezüchtet  bei  den  Versuchsthieren  tödtlichen  Tetanus 
hervorruft.“ 

H.  fand  bei  directer  microscopischer  Untersuchung  des 
Blutes  wie  die  bisherigen  Untersucher  keine  Bacillen,  bei 
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Uebertragung  des  Venaesectionsblutes  auf  Blutserum  aber  kam 
es  am  dritten  Tage  zu  einer  weisslichen  Trübung  des  Conden- 
sations wassers,  in  welchem  die  microscopisclie  Untersuchung  die 
Nicolai  er’ sehen  Stäbchen  nach  wies.  Kein  Oberflächenwachs- 
thum. Vom  6.  Tage  an  hörte  das  Wachsthum  auf.  Eine  Weiter- 
übertragung gelang  nur  einmal. 

Das  durch  Venaesection  gewonnene  Blut  einem  Kaninchen 
injicirt  tödtete  dasselbe  durch  Tetanus  nach  20  Stunden;  das 
Blut  dieses  Thieres  vermochte  nicht  weiter  zu  inficiren;  Culturen 
Hessen  sich  aus  ihm  nicht  gewinnen.  Die  Injection  der  ge- 
züchteten Bacillen  tödtete  Kaninchen  ebenfalls  unter  dem  Bilde 
des  Tetanus  nach  einer  Incubation  von  3 — 5 Tagen;  auch  hier 
liess  sich  aus  dem  Blute  der  verendeten  Tliiere  der  Bacillus 
nicht  weiterzüchten. 

Der  Tetanuskranke  war  ein  Erdarbeiter,  die  die  tödtliche 
Krankheit  bedingende  Hautabschürfung  durch  Verschüttung  mit 
Erde  erzeugt.  Dies  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache 
wichtig,  dass  Nicolai  er  den  experimentellen  Tetanus  durch 
Verimpfung  von  Erdarten  erzeugt  und  ausdrücklich  auf  die 
Verunreinigung  durch  Erde  als  ätiologisches  Moment  des 
menschlichen  Tetanus  hingewiesen  hatte. 

Berlin.  A.  Gott  st  ein. 


F.  Goldschmidt.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis.  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  II.  22. 

G.  hat  in  einem  Falle  einer  idiopathischen  uncomplicirten 
eitrigen  Cerebrospinalmeningitis  einen  Diplokokkus  cultivirt, 
den  er  nach  seinen  Eigenschaften  für  identisch  mit  dem  von 
Weichselbaum  in  No.  18  und  19  dieser  Zeitschrift  beschrie- 
benen Diplokokkus  intracellularis  meningitidis  hält.  Das  Ver- 
halten stimmt  fast  vollkommen  mit  dem  von  Weichselbaum 
geschilderten  überein;  eine  Differenz  besteht  nur  darin,  dass 
der  seinige  auch  auf  Gelatine  und  Kartoffel  bei  Bruttemperatur 
gedeiht;  vielleicht  ist  die  Differenz  durch  die  Beobach tung 
unter  verschiedenen  Temperaturverhältnissen  bedingt. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Weichselbaum.  Zur  Aetiologie  der  acuten  Endocarditis. 

Centralblatt  für  Bacteriologie.  II.  8. 

W.  hat  16  Fälle  acuter  Endocarditis  bacteriologisch  unter- 
sucht, von  denen  8 ausgesprochen  ulcerös,  2 ausgesprochen 
verrucös  waren,  die  übrigen  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
standen,  doch  von  ihm  der  ulcerösen  Form  zugerechnet  wurden. 
In  den  zwei  Fällen  der  warzigen  Form  konnte  er  keine  Mikro- 
organismen entdecken,  in  den  14  Fällen  der  ulcerösen  Form 
sechsmal  den  Streptokokkus  pyogenes,  dreimal  den  Diplokokkus 
pneumoniae,  in  drei  Fällen  zwei  neue  von  ihm  ausführlich 
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untersuchte  Formen,  die  er  als  Diplobacillus  brevis  endocarditis 
(zweimal)  und  Mikrokokkus  conglomeratus  (einmal)  bezeichnete. 
In  einem  Falle  fanden  sieb  drei  verschiedene  Arten  (Diplo- 
kokkus pneumoniae,  Streptokokkus  pyogenes  und  ein  nicht 
cultivirbarer  Bacillus)  gleichzeitig,  sonst  nur  je  eine  Bacterien- 
art.  In  zwei  Fällen  war  der  Befund  negativ,  hier  handelte  es 
sich  aber  um  ältere,  bereits  in  der  Rückbildung  begriffene 
Processe.  In  sechs  Fällen  konnte  der  primäre  Krankheits- 
process  nachgewiesen  werden.  Das  Thierexperiment  durch  In- 
jection  in’s  Blut  nach  vorausgegangener  Klappen  Verletzung 
wies  nach,  dass  ausser  dem  Streptokokkus  pyogenes  und  Sta- 
phylokokkus aureus  auch  der  Diplokokkus  pneumoniae,  sowie 
die  zwei  neuen  Formen  Endocarditis  zu  erzeugen  vermochten. 

Die  acute  Endocarditis  kann  also  durch  verschiedene 
Bacteri enarten  hervorgerufen  wf  erden;  der  negative  Befund  bei 
der  warzigen  Form  berechtigt  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse, 
dass  dieselbe  keine  bacterielle  Erkrankung  sei. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


H.  Neumann.  Zur  Kenntniss  des  .Bacillus  pneumonicus 
agilis.  (Schou).  Zeitsch.  f.  klin.  Medicin  1887.  Bd.  XII.  H.  1. 

In  einem  Falle  von  Variola  gelang  es  dem  Verfasser  aus  in- 
filtrirten  Lungenpartien  den  von  H.  Schou  im  Jahr  1885  (dies. 
Zeitschrift)  bei  der  Vaguspneumonie  gefundenen  Bacillus  pneu- 
monicus agilis  (Nomenclatur  nach  Flügge)  im  Verein  mit  den 
Fränkelschen  Pneumoniekokkeu  zu  züchten.  Die  Resultate  der 
Züchtung  sowie  der  Impfung  auf  Versuchsthiere  stimmen  im 
ganzen  mit  den  Schou’schen  Mittheilungen  überein.  Am  em- 
pfänglichsten für  die  Infection  ist  die  Maus  und  das  Kaninchen, 
etwas  weniger  empfänglich  das  Meerschweinchen;  beim  Hund 
war  die  Reaction  auf  die  Impfung  nur  unbedeutend.  Ein  Theil 
der  Thiere  unterliegt  der  Infection  nach  kurzer  Zeit  ohne  dass 
sich  ausgesprochene  Organ  Veränderungen  vorfinden.  Wenn  in 
Folge  der  Infection,  sei  es  durch  intravenöse  Injection,  sei  es 
vom  Unterhautzellgewebe,  der  Pleura  oder  dem  Peritoneum  aus 
der  Bacillus  ins  Blut  gelangte,  so  nahm  seine  Menge  dort, 
sowie  in  Milz  und  Leber  bald  ab  und  derselbe  setzt  sich  viel- 
mehr in  den  Nieren,  in  den  serösen  Hüten,  in  Lunge  und  Ge- 
lenken fest,  wo  er  serösfibrinöse  oder  eitrige  Entzündungen 
hervorrufen  kann.  Am  sichersten  aber  werden  derartige  Ent- 
zündungen am  Orte  der  Injection  selbst  hervorgerufen.  Der 
Verfasser  äussert  sich  nicht  in  bestimmter  Weise  über  die  Be- 
ziehung des  Schou’schen  Bacillus  zu  den  pneumonischen  Pro- 
cessen des  Menschen,  macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  der  menschlichen  Pneumonie  bis  jetzt  bloss  solche  Bacterien 
cultivirt  wurden,  welche  wegen  ihrer  pathogenen  Eigenschaften 
nicht  als  accidentelle  Befunde  angesehen  werden  können  und 
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die  gemeinsame  Fälligkeit  besitzen,  Eiterung  zu  erregen,  und 
dass  sich  der  Schou’sche  Bacillus  den  bisher  bekannten  Pneu- 
monieorganismen in  dieser  Beziehung  anschliesst.  Es  wurden 
bisher  bekanntlich  aus  Pneumonien  cultiyirt  der  A.  Fränkel- 
Weichselbaum’sche  Pneumoniekokkus,  der  Friedländer’sche  Pneu- 
moniebacillus, der  Streptokokkus  und  Staphylokokkus  aureus 
und  albus.  Wie  in  dem  vorliegenden  Fall  so  wurden  auch  sonst 
bei  Pneumonie  häufig  Miscliinfectionen  beobachtet  und  derartige 
Beobachtungen  haben  in  sofern  ein  gewisses  Interesse  als 
wahrscheinlich  die  Wirkung  einer  jeden  der  Bacterienarten 
durch  das  Wachsthum  der  Concurrenten  beeinflusst  wird,  wie 
dies  schon  A.  Fränkel  für  die  Mischinfection  des  Pneumonie- 
bacillus und  -Ivokkus  angenommen  hat.  Yerf.  glaubt,  dass 
diesen  Verschiedenheiten  auch  gewisse  Abweichungen  im  klini- 
schen Bilde  der  Pneumonie  entsprechen  dürften. 

Bei  Untersuchung  von  25  Kaninchen  fand  N.  den  Schou- 
schen  Bacillus  einmal  in  der  Mundflüssigkeit,  im  Munde  des 
Menschen  hat  er  ihn  bis  jetzt  noch  nicht  angetroffen. 

Bern.  Sahli. 
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1)  S.  E.  Mavrogeny  Pascha.  Conferences  medicales  sur 
la  malaria. 

2)  Gazette  des  höpitaux  civils  et  militaires  de  l’em- 

pire  ottoman.  Constantinopel  Impr.  Mittran. 

In  dem  vorliegenden  Buch  haben  wir  ein  Werk  eigener 
Art  vor  uns.  Es  ist  eine  Monographie  über  die  Malaria  in 
22  Vorlesungen.  Der  Verfasser  ist  der  Leibarzt  des  Sultans, 
Generalstabsarzt  der  türkischen  Armee  und  General-Inspecteur 
der  Hospitäler  Constantinopels  und  der  Medicinscliule.  Die 
Hörer  dieser  Vorlesungen  waren  die  Militärärzte  der  Haupt- 
stadt, insonderlich  die  des  grossen  Spitals  zu  Beylerbey  am 
Bosporus.  Die  in  dem  Buch  niedergelegten  Anschauungen 
weichen  von  den  allgemein  acceptirten  nicht  wesentlich  ab, 
die  Einheitlichkeit  der  Malariaprocesse  wird  betont,  die  Aetio- 
logie,  die  geographische  Ausbreitung  und  Therapie  wird  be- 
sprochen, wobei  der  prophylactisehen  Verabreichung  mittlerer 
Chinindosen  das  Wort  geredet  wird,  sodann  ist  der  patholo- 
gischen Anatomie  mit  vollem  Eeclit  — der  muhamedanische 
Eitus  erschwert  Obductionen  ungemein  — eine  hervorragende 
Stelle  eingeräumt.  Aus  dem  Werk,  welches  in  glänzender, 
schwungvoller  Sprache  geschrieben  ist,  die  verräth,  dass  Grie- 
chenland, die  Pflanzstätte  der  Beredsamkeit,  die  Heimath  des 
Autors  ist,  ersieht  man,  dass  der  Verfasser  mit  der  europäischen, 
insonderlich  der  französischen  und  deutschen  Litteratur  voll- 
ständig vertraut  ist;  überall  finden  die  klassischen  Arbeiten 
eines  Griesinger,  Hirsch,  Wenzel,  Hertz  etc.  etc.  die  gebührende 
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Würdigung;  für  den  ferner  stehenden  Leser  wäre  es  erwünscht 
gewesen,  wenn  Mavrogeny  Pascha  aus  dem  reichen  Schatz 
seiner  eigenen,  sich  über  ein  Menschenalter  erstreckenden  Er- 
fahrungen mehr  gebracht  hätte;  er  giebt  nur  einiges  Wenige, 
und  dieses  nur  beiläufig,  so  z.  B.  erwähnt  er  die  Uebertragung 
der  Malaria  von  Ismith  nach  Prinkipos,  allein  seine  An- 
spruchslosigkeit und  der  Zweck  des  Buches  verboten  dem  Ver- 
fasser weitere  eigene  Ausführungen.  So  interessant  nämlich 
und  wichtig  das  vorliegende  Buch  auch  seinem  Inhalt  nach 
ist,  so  liegt  sein  Hauptwerth  doch  nach  einer  anderen  Ricli- 
tung.  Mavrogeny,  früher  Professor  an  der  Medizinschule,  ist 
zur  Zeit  der  oberste  Leiter  des  türkischen  Medicinalwesens. 
In  den  meisten  europäischen  Staaten  ist  den  Aerzten,  wenn  sie 
einige  Zeit  in  der  Praxis  gewesen  sind,  oder  beim  Militär  ge- 
standen haben,  durch  bestimmt,  für  diesen  Zweck  eingerichtete 
Kurse  die  Möglichkeit  gegeben  ihr  Wissen  aufzufrischen  und 
sich  mit  den  neuesten  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Medicin 
bekannt  zu  machen.  In  der  Türkei  ist  das  leider  nicht  mög- 
lich. Die  unglücklichen  Finanzverhältnisse  dieses  schönen 
Landes,  das  Brandunglück  welches  die  Medicinscliule  zu  Con- 
stantinopel  getroffen  und  die  Unmöglichkeit  für  Obductionen 
und  Operationen  das  erforderliche  Material  zu  bekommen,  sind 
Momente,  welche  auch  ein  Mann  von  der  Energie  und  dem 
Einflüsse  Mavrogeny’s  nicht  zu  überwinden  vermag.  Dafür 
aber  übernimmt  es  dieser  bereits  im  Beginn  des  Greisenalters 
stehende  Mann  in  treuer  Pflichterfüllung  als  oberster  Leiter 
des  Medicinalwesens,  seine  Aerzte  selbst  fortzubilden,  indem 
er  denselben  in  den  grossen,  sauberen  und  gut  eingerichteten 
Hospitälern  Constantinopels  Vorträge  hält  über  die  wichtigsten 
en-  und  epidemischen  Krankheiten ; aus  diesen  Vorträgen  ist  das 
vorliegende  Buch  entstanden.  Den  Eifer  der  jungen  Aerzte  an- 
zuregen, lässt  sich  kein  besseres  Mittel  denken,  als  das,  was 
Mavrogeny  anwendete;  verba  docent,  exempla  trahunt,  dem 
leuchtenden  Beispiele  des  Chefs  werden  die  Untergebenen  folgen 
müssen. 

Aber  bei  dieser  Aufforderung  zur  Arbeit  ist  Mavrogeny 
Pascha  nicht  stehen  geblieben,  er  hat  auch  zugleich  ein  Organ 
geschaffen,  welches  den  türkischen  Aerzten  Gelegenheit  bieten 
soll,  selbstständige  Bearbeitungen  und  eigene  Beobachtungen 
zu  publiciren.  Auf  die  Verwendung  Mavrogeny’s  hin  wurde 
die  Gazette  des  höpitaux  nicht  allein  gegründet,  sondern  auch 
vom  Staat  mit  jährlich  25  000  Franken  subventionirt,  wofür 
die  Zeitung  unentgeltlich  den  Armeespitälern  geliefert  werden 
muss.  Die  Zeitung  erscheint  alle  14  Tage  in  türkischer  und 
französischer  Sprache.  Sie  dient  ausgesprochener  Massen  haupt- 
sächlich dem  Zweck,  eigene  Arbeiten  der  türkischen  Aerzte 
aufzunehmen,  ein  wissenschaftliches  Band  zu  bilden,  welches 
die  fernsten  Theile  des  grossen  ottomanischen  Reiches  mit  ein- 
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ander  verbindet,  um  über  den  Gesundheitszustand  des  ganzen 
Kaiserreiches  fortwährend  unterrichtet  zu  sein,  und  ferner  kurze 
Auszüge  zu  bringen  über  die  wichtigsten  in  Europa  erschie- 
nenen wissenschaftlichen  Leistlingen.  Die  zehn  bis  jetzt  vor- 
liegenden Nummern  enthalten  bereits  eine  Reihe  werthvoller 
Artikel.  So  beschreibt  Mavrogeny  selbst  die  Geschichte  der 
5 Cholera-Epidemien  Constantinopels,  dann  finden  wir  eine  Ar- 
beit über  die  Aleppo -Beule,  mehrere  die  Chirurgie  betreffende 
Aufsätze,  gerichtsärztliche  Themen  und  Anderes.  Hervorzu- 
heben ist  aber  noch  ein  Aufruf  Mavrogeny’s  zur  Einrichtung 
einer  Versorgungskasse  für  invalide  Aerzte  und  die  Wittwen 
und  Waisen  in  Armutli  gestorbener  Collegen.  Es  ist  zu  wün- 
schen, dass  auch  dieses  Streben  des  genialen  und  tliatkräftigen 
Leiters  des  türkischen  Medicinalwesens,  welchem  die  ottoma- 
nische  Medicin  schon  so  viel  verdankt,  gleichfalls  mit  Erfolg- 
gekrönt werde. 

Jena.  Gärtner. 
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Ad.  Seeligmüller,  Prof.  e.  a.  etc.  Lehrbuch  der  Krankheiten 
des  Rückenmarkes  und  des  Gehirns,  sowie  der  allge- 
meinen Neurosen. 

786  Stn.  u.  103  Holzschnitte.  Braunschweig.  F.  Wredens  Verlag  1887. 

Das  vorliegende  neue  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
Rückenmarkes  und  des  Gehirnes  zeichnet  sich  besonders  aus 
durch  die  concise  und  vollständige  Darstellung  des  weiten  und 
so  schwierig  zu  behandelnden  Gebietes.  Für  Studirende  und 
Aerzte  bestimmt,  leitet  es  die  Schilderung  der  speciellen  Pa- 
thologie ein  durch  mehrere  Capitel  über  die  normale  Ana- 
tomie und  Physiologie,  und  über  allgemeine  Symptomatologie. 
Diese  Capitel  werden  durch  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger 
schematischer  Abbildungen  dem  Verständniss  näher  geführt. 
Die  Darstellung  der  speciellen  Pathologie  ist  eingehend  und 
gewiss  vielfach  auf  eigene  Erfahrungen  des  Autors  begründet, 
der  ja  seit  langen  Jahren  eifrig  an  der  Förderung  der  Neu- 
ropathologie gearbeitet  und  manchen  schönen  Stein  zu  deren 
Aufbau  beigetragen  hat.  Ein  letzter  Abschnitt  behandelt  unter 
dem  Namen  allgemeine  Neurosen  die  Epilepsie,  Hysterie  und 
Neurasthenie,  verschiedene  Krampfformen,  die  toxischen  Neu- 
rosen und  die  Syphilis  des  Central-Nervensystems.  Die  Krank- 
heitsschilderungen sind  alle  in  sehr  klarem,  oft  lebhaft  anre- 
genden Stil  geschrieben,  die  das  Theoretische  betreffenden 
Abschnitte  sind  übersichtlich  und  vollständig.  Das  Buch 
kann  mit  gutem  Gewissen  den  Aerzten  empfohlen  werden.  Für 
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Studirende  ist  es,  fürchte  ich.  eben  wegen  der  relativen  Aus- 
führlichkeit, die  es  mit  gutem  Recht  pflegt,  etwas  zu  umfang- 
reich geworden. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Unger.  Ueber  multiple  inselförmige  Selerose  des  Cen- 
tralnervensystems im  Kindesalter. 

Toeplitz  n.  Deuticke,  Leipzig  u.  Wien.  1887.  82  S. 

Auf  Grund  von  18  ausführlich  mitgeth eilten  Fällen  aus 
der  Literatur  und  Einem  aus  der  eigenen  Beobachtung,  behan- 
delt U.  die  multiple  inselförmige  cerebrospinale  Selerose  der 
Kinder  monographisch.  Besondere  Gesichtspunkte  gegenüber 
der  gleichnamigen  Krankheit  bei  Erwachsenen  ergeben  sich 
hierbei  nicht,  nur  stellt  sich  bei  Kindern  die  Prognose  etwas 
günstiger,  indem  3 diagnostisch  sichergestellte  Fälle  mit  Aus- 
gang in  Genesung  existiren.  Das  Krankheitsbild  in  seinen 
verschiedenen  Typen  und  Varietäten  wird  ausführlich  geschil- 
dert und  analysirt;  auch  die  „formes  faustes“  finden  die  ge- 
bührende Berücksichtigung. 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  betrifft,  so 
fehlte  das  Intentionszittern  unter  den  19  bisher  beschriebenen1 
Fällen  nur  ein  einziges  Mal.  — Vf.  ist  geneigt,  dies  Symptom 
mit  der  Läsion  der  Pyramidenbahnen  in  ihrem  Verlauf  durch 
den  Stabkranz  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Paretische  Er- 
scheinungen an  den  Extremitäten  von  spastischem  oder  atac- 
tischem  Character  wurden  unter  19  Fällen  15  mal  schon  in 
den  ersten  Stadien  der  Krankheit  beobachtet.  Die  Sensibilität 
ist  meist  ungestört,  psychische  Symptome  wurden  in  der  Hälfte 
der  Fälle  angetroffen,  ungefähr  in  einem  Drittel  der  Fälle 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  apoplectiforme  Anfälle;  in  15 
resp.  11  von  19  Fällen  bestanden  Sprachstörung  (Scandiren) 
und  Nystagmus.  Bulbäre  Symptome  waren  selten  stark  ausge- 
sprochen, trophische  Störungen  wurden  nie  gesehen.  In  dem 
Capitel  über  die  Differentialdiagnose  wird  besonders  die  here- 
ditäre Ataxie  und  die  Chorea  berücksichtigt. 

Aetiologisch  spielten  neuropathische  Belastung  und  Krank- 
heiten der  Eltern  eine  geringere  Rolle  als  vorausgegangene 
Krankheiten,  besonders  Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Ma- 
sern, Keuchhusten)  der  Kinder  selbst. 

Marburg.  Tuczek. 


R.  Lewandowski.  Electrodiagnostik  und  El ectrotherapie. 

Wien,  Urban  und  Schwarzenberg  1887. 

In  dem  vorliegenden  Handbuche  findet  der  practische  Arzt 
nicht  nur  Alles,  was  zum  Verständniss  der  electrischen  Unter- 
suchungs-  und  Behandlungsmethoden  erforderlich  ist,  sondern 
er  wird  auch  in  die  Lehren  der  Electricität  tvon  den  fersten 
Anfangsgründen  an  leicht  und  spielend  eingeführt.  Das  Buch 
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bietet  also  Alles,  was  zum  Verständniss  der  electrisclien  Vor- 
gänge bis  in  die  complicirtesten  Details  der  sinnreichsten 
Apparate  nöthig  ist. 

Der  Stoff  ist  auch  äusserlich  so  gegliedert,  dass  in  einem 
einleitenden  Abschnitt  die  physikalische  Propädeutik,  in 
einem  zweiten  die  Electrodiagnostik  und  in  einem  dritten 
die  Electrotherapie  behandelt  wird.  Dem  Princip  des  Ver- 
fassers entsprechend,  dem  Leser  ein  wissenschaftliches  Ver- 
ständniss von  den  ersten  Anfangsgründen  an  zu  vermitteln,  ist 
der  erste  Abschnitt  natürlich  am  längsten  ausgefallen,  aber 
trotz  dieser  Gründlichkeit  hat  es  L.  vermieden,  sich  in  mathe- 
matische Entwickelungen,  die  der  Mehrzahl  der  Leser  unver- 
ständlich geblieben  wären,  einzulassen,  sondern  er  hat  sich 
eine  eigene  elementar -synthetische  Methode  zurecht  gemacht, 
die  von  den  einfachsten  Experimenten  zu  den  complicirteren 
Problemen  fortschreitet.  Mathematik  wurde  nur  herbeigezogen, 
soweit  sie  zum  Verständniss  einzelner  Gesetze  unbedingt  er- 
forderlich ist. 

Der  zweite  und  dritte  Theil  zeichnen  sich  durch  sach- 
gemässe  Darstellung  und  durch  die  Verarbeitung  eines  gerade- 
zu erstaunlichen  literarischen  Materials  aus. 

Dass  der  praktische  Arzt  im  Drange  einer  grossen  Thätig- 
keit  Zeit  finden  sollte,  das  ganze  Buch  in  einem  Zuge  durch- 
zuarbeiten, möchten  wir  bezweifeln,  aber  wenn  er  gründliche 
und  erschöpfende  Belehrung  über  einzelne  ihm  aufstossende 
Fragen  sucht,  dann  wird  er  gern  zu  dem  Buche  L.’s  greifen. 
Wir  glauben  übrigens,  dass  mit  diesem  Werke  selbst  dem  Be- 
dürfnis des  sich  specialistisch  mit  Neurologie  beschäftigenden 
Praktikers  vollauf  genügt  ist. 

Jena.  Unverricht. 

J.  Rabl.  L ues  hereditaria  tarda. 

Leipzig  und  Wien,  Toeplitz  & Deuticke,  1887. 

Die  Frage  der  Spätsyphilis  gehört  zu  den  schwierigsten 
Capiteln  der  ganzen  Syphilislehre,  und  es  ist  deshalb  jeder 
Beitrag  zur  Beleuchtung  dieses  dunklen  Gebietes  mit  Dank  zu 
begrüssen.  R.  hat  in  vorliegendem  Werkchen  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  127  Fälle  von  Lues  tarda  zusammengestellt,  eine 
Zahl,  die  berechtigte  Bedenken  hervorrufen  muss  angesichts 
der  Thatsache,  dass  es  auch  heute  noch  gewichtige  Stimmen 
giebt,  die  sich  der  Spätsyphilis  gegenüber  äusserst  skeptisch 
verhalten.  R.  wird  sich  deshalb  wohl  gefallen  lassen  müssen, 
dass  andere  Autoren  je  nach  ihrem  Standpunkt  ein  mehr  oder 
weniger  grosses  Quantum  von  seinen  Fällen  als  nicht  hierher 
gehörig  abziehen  werden.  Immerhin  wird  das  Schriftchen 
einen  interessanten  Beitrag  zur  Lösung  der  so  schwierigen 
Frage  bilden. 

Jena, 
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G.  Braun.  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebammen. 

Wien,  1888,  Braumüller. 

In  diesem  Buche  wird  das  Gebiet  der  gesammten  Ge- 
burtshilfe in  einer  Vollständigkeit  abgehandelt,  wie  das  in  An- 
betracht des  begrenzten  Wirkungsgebietes  der  Hebammen  sonst 
in  derartigen  Lehrbüchern  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Es 
ist  ein  bis  auf  die  therapeutischen  Abschnitte  vollständiges 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe  in  populärer  Form. 

Es  ist  eine  Frage  von  principieller  Bedeutung,  welche 
sich  hier  nicht  erledigen  lässt,  ob  es  zweckmässig  ist,  einer 
Hebamme  die  gesammte  Pathologie  auf  dem  Gebiete  der  Ge- 
burtshilfe in  dieser  Detaillirtheit  zu  geben  oder  nicht.  Die 
begabte  Hebammenschülerin  kann  Nutzen  davon  haben,  die 
weniger  begabte  wird  durch  das  Viele,  wofür  sie  in  ihrem  Be- 
rufe keine  practische  Verwendung  findet,  leicht  verwirrt.  Unter 
allen  Umständen  aber  ist  zu  rühmen,  dass  die  Diction  in 
diesem  Buche  auch  für  eine  bescheidenere  Fassungsgabe  ent- 
sprechend gehalten  ist,  sie  ist  klar  und  einfach.  Fast  durch- 
weg ausgezeichnet  sind  die  sehr  zahlreichen  Holzschnitte;  zum 
Theil  sind  dieselben  dem  Schul tze’schen  Hebammenbuche  ent- 
nommen, zum  Theil  sind  sie  originell;  viele  von  diesen  sind  in 
der  Schultze’schen  Manier  gehalten.  Fig.  61  dürfte  wohl 
lieber  weggelassen  oder  durch  eine  bessere  zu  ersetzen  sein. 

Jena.  Küstner. 
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Für  das  Antipyrin  werden  beständig  neue  Indicationen  mitgetheilt. 
So  wird  es  gegen  Chorea,  wie  gegen  die  Seekrankheit  empfohlen.  Neuer- 
dings wird  you  Henocque  (Soc.  d.  biol.  No.  1)  auch  auf  seine  local  blut- 
stillende Eigenschaft  besonders  hingewiesen.  Auch  von  anderer  Seite  war 
es  schon  zur  Anwendung  bei  Haemoptyse  empfohlen  worden. 

Rosenbusch  theilt  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  4 vor- 
läufig mit,  dass  er  das  Creosot  bei  Lungentuberculose  in  Form  intra- 
parenchymatöser  Injectionen  mit  gutem  Erfolge  angewendet  habe.  Er  in- 
jicirt  3u/o  Creosot  in  zwei-  bis  dreitägigen  Pausen  in  den  zweiten  Inter- 
costalraum  oder  die  fossa  supraspinata. 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  11.  Januar  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  No.  4)  machte  L.  Lewin  eine  Mittheilung  über  ein 
neues  locales  Anästheticum  von  besonderer  Intensität,  das  Erythrophlaein. 
Ihm  war  zur  Untersuchung  eine  als  „Haya-Gift“  bezeichnete,  aus  Afrika 
stammende  Substanz  zugeschickt  worden,  welche  anscheinend  als  Pfeilgift 
anzusehen  war  und  welche  neben  anderen  toxischen  Eigenschaften  die 
Fähigkeit  besass,  in  wässriger  Lösung  am  Auge  Anästhesie  zu  erzeugen, 
die  später  als  die  Cocainwirkung  auftrat,  aber  dafür  viel  länger,  8 bis 
10  Stunden,  in  abnehmender  Stärke  anhielt.  Lewin  konnte  nachweisen, 
dass  diese  Eigenschaft  dem  Vorhandensein  der  Rinde  von  Erythrophlaeum 
guinense,  einem  westafrikanischen  Baum,  dessen  Rindenaufguss  als  Pfeilgift 
und  zu  Gottesgerichten  dient,  zuzuschreiben  sei.  Und  in  der  That  ergaben 
nun  Versuche  mit  dem  Alkaloid  der  Rinde,  Erythrophlaeinum  hydrochlori- 
cum,  dass  schwache  Lösungen  (0,25 — 0,05  «/o)  „ohne  wesentliche  Reizung  in 
analoger  Weise,  wie  das  Haya-Gift  bei.  Katzen,  Hunden,  Kaninchen,  Meer- 
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schweinchen  etc.,  nach  etwa  15 — 20  Minuten  ohne  Veränderung  der  Pupille 
Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  erzeugen,  die  viele  Stunden  bis  zu 
zwei  Tagen,  in  abnehmender  Stärke  unverändert  anhält.  Die  Wirkung  ist 
eine  durchaus  locale.“  Bei  subcutaner  Injection  von  V*  — IVa  mg  dieser 
Lösungen  ist  im  Bereich  der  Injectionsstelle  eine  solche  Unempfindlichkeit 
zu  constatiren,  dass  man  die  so  empfindlichen  Meerschweinchen  tief  bis  auf 
die  Muskulatur  schneiden  kann,  ohne  dass  der  Schmerz  wahrgenommen 
wird.  Auch  an  sich  selbst  konnte  L.  die  Wirkung  probiren,  indem  einige 
Tropfen  einer  0,2proc.  Lösung  eine  schmerzhafte  Fingerwunde  nach  zehn 
Minuten  für  eine  Stunde  analgetisch  machte.  „Das  Erythrophlaein  ist  ein 
Gift,  das  ausser  seiner  wunderbaren  anästhetischen  Wirkung  noch  das  Herz 
beeinflusst  und  deshalb  ist  Vorsicht  nothwendig;  indess  besonders  zu  fürchten 
ist  dasselbe  nicht.“ 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

0 

Herr  Professor  Dr.  Hartmann,  Prosector  an  der  Berliner 
anatomischen  Anstalt,  ist  znm  Geheimen  Medicinalrath  ernannt 
worden. 

Die  Herren  Professor  Dr.  E.  Wagner  in  Leipzig  und 
Dr.  v.  Zenker  in  Erlangen  feierten  das  25jährige  Jubiläum 
ihrer  academischen  Lehrthätigkeit. 

Als  Nachfolger  des  nach  Strassburg  berufenen  Professor 
Naunyn  in  Königsberg  werden  die  Professoren  Strümpell 
(Erlangen),  Quincke  (Kiel)  und  Lichtheim  (Bern)  genannt. 

Herr  Dr.  Gar  re  in  Basel  ist  als  Professor  nach  Tübingen 
berufen  worden. 

In  Wien  starb  der  ausserordentliche  Professor  der  Derma- 
tologie Dr.  Gustav  Wertheim. 

In  Strassburg  starb  am  19.  Januar  der  berühmte  Botaniker 
Heinrich  Anton  de  Bary  im  Alter  von  57  Jahren.  Er  war 
in  Frankfurt  a,  M.  am  26.  Januar  1831  geboren,  stndirte 
ursprünglich  Medicin  und  liess  sich  1853  in  seiner  Vaterstadt 
als  Arzt  nieder.  Ein  Jahr  später  habilitirte  er  sich  in  Tübingen 
als  Botaniker  und  ging  1855  als  ausserordentlicher  Professor 
nach  Freiburg  i.  Br.  Nachdem  er  seit  1867  an  der  Universität 
Halle  gewirkt,  folgte  er  1872  dem  Ruf  als  Professor  nach 
Strassburg.  Er  hat  besonders  als  Pflanzenphysiologe  Bedeu- 
tendes geleistet  und  vor  Allem  als  Bacteriologe  bahnbrechend 
gewirkt.  Die  Medicin  hat  gleich  der  Botanik  das  Anrecht, 
ihn  zu  den  Ihrigen  zu  zählen. 

Als  Nachfolger  des  verstorbenen  Joseph  Meyer  in  der 
Leitung  der  Berliner  Universitätsklinik  wird  Professor  Senator 
genannt.  Gleichzeitig  soll  die  Bedeutung  dieses  Institutes, 
das  auf  eine  ruhmreiche  Vergangenheit  zurückblickt,  dadurch 
wieder  erhöht  werden,  dass  das  Recht,  Praktikantenscheine 
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auszustellen,  wieder  ertheilt  und  die  Anstalt  einige  stationäre 
Betten  erhalten  wird.  Auch  die  stationären  inneren  Kliniken 
sollen  Ambulanzen  erhalten. 

Anderweitige  Notizen. 

Nachdem  in  Preussen  überall  die  Wahlen  zu  den  ersten 
Aerztekammern  stattgefunden,  findet  nunmehr  die  Eröffnung 
derselben  statt.  In  Berlin  wurde  besonders  feierlich  am 
12.  Januar  die  Aerztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg 
durch  eine  Ansprache  des  Oberpräsidenten  Dr.  v.  Achenbach 
eröffnet. 

Die  Commune  Berlin  ist  im  Begriff,  eine  besonders  wohl- 
thätige  Einrichtung  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege zu  treffen,  nämlich  die  Errichtung  eines  Sana- 
toriums für  Brustkranke,  eines  Institutes,  welches  in  Hin- 
sicht auf  die  veränderten  Anschauungen  der  Neuzeit  über  Aetio- 
logie  und  Therapie  der  Lungenschwindsucht  und  die  in  Berlin 
constatirte  Zunahme  dieser  Krankheit  als  besonders  wichtig- 
angesehen  werden  muss.  Eine  Commission,  der  von  Medicinern 
die  Herren  Virchow,  Wasserfuhr,  Senator,  Fürbringer 
und  P.  Guttmann  angehörten,  fasste  den  einstimmigen  Be- 
schluss, dass  die  Errichtung  einer  besonderen  Heil-  und  Pflege- 
anstalt für  solche  Kranke  in  der  Umgebung  Berlins,  die  zu- 
nächst für  etwa  400  Kranke  Vorsorge  zu  treffen  hätte,  dringend 
wünschens werth  sei.  — 

In  Liegnitz  ist  nach  Berichten  politischer  Blätter  eine 
Krankheit  epidemisch  aufgetreten,  die  als  Nervenfieber  oder 
Typhus  bezeichnet  wird.  Bisher  sind  über  400  Erkrankungen 
polizeilich  gemeldet. 

Den  Veröffentlichungen  aus  dem  Keichsgesundheitsamte 
entnehmen  wir  die  Notiz,  dass  in  diesem  Sommer  an  den  ver- 
schiedensten Orten  Deutschlands  nach  der  Impfung  Hauterkran- 
kungen mit  verschiedenem  klinischen  Verhalten  auftraten, 
welche  auf  die  Lymphe  des  Herrn  Dr.  Protze  in  Elberfeld 
zurückgeführt  werden  mussten.  Es  wurden  hierauf  gründliche 
prophylactische  und  Desinfectionsmassregeln  in  jenem  Institut 
angeordnet  und  es  sind  darauf  keine  weiteren  Erkrankungen 
bei  den  zahlreichen,  später  mit  der  jenem  Institute  entnommenen 
Lymphe  stattgehabten  Impfungen  mehr  eingetreten. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Seine  Majestät  haben  Allergnäclgst  geruht,  dem  Geheimen  Medicinalratli 
Professor  extraordin.  Dr.  Schwartze  zu  Halle  a.  S.  zur  Anlegung 
des  ihm  verliehenen  Ritterkreuzes  des  Grossherzogi.  Mecklenburgischen 
Hausordens  der  Wendischen  Krone,  und  dem  pract.  Arzt  Dr.  Erlen- 
meyer  zu  Bendorf  zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen  Fürstlich 
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Waldeck’schen  Verdienst-Ordens  II.  Kl.,  sowie  des  Ritterkreuzes  des 
Kgl.  Schwedischen  Wasa-Ordens  die  Allerhöchste  Genehmigung  zu 
ertheilen. 

Bei  Gelegenheit  des  Ivrönungs-  und  Ordensfestes  haben  erhalten: 

den  Rothen  Adler- Orden  III.  Kl.  mit  der  Schleife:  Regierungs- 
und Geheimer  M edicinalrath  Dr.  Schwartz  in  Trier,  General-  und 
Corps- Arzt  Dr.  S trübe  in  Breslau; 

den  Rothen  Adler-Orden  IV.  Kl  : Oberstabs-  und  Reg. -Arzt  Dr. 
Berkofsky  in  Prenzlau,  Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Br  an  dis  in 
Aachen,  Oberstabs-  und  Reg. -Arzt  Dr.  Claus  in  Saarlouis,  Oberstabs- 
und Reg. -Arzt  Dr.  Goetting  in  Paderborn,  Oberstabs-  und  Reg.- 
Arzt  Dr.  Graf  in  Altenburg,  Oberstabs-  und  Reg.- Arzt  Dr.  Haertel 
in  Krotoscliin,  Oberstabs-  und  Reg. -Arzt  Dr.  Heimlich  in  Tilsit, 
Oberstabs-  und  Garn. -Arzt  Dr.  Huyn  in  Mainz,  Prof.  Dr.  Kuelz  in 
Marburg,  Oberstabs-  und  Reg.- Arzt  Dr.  Lorenz  in  Thorn,  Stabs- 
Arzt  a.  D.  Dr.  Marung  in  Schoenberg  (Mecklenburg-Strelitz),  Stabs- 
und Bat.- Arzt  Dr.  Mulnier  in  Northeim,  Kreisphysikus  Sanitätsrath 
Dr.  Noeldechen  in  Lauban,  Kreisarzt  Dr.  Pawollek  in  Bolchen, 
Oberstabs-  und  Reg. -Arzt  Dr.  Richter  in  Magdeburg,  Apotheker 
Sclilickam  in  Winningen  (Kr.  Coblenz),  Polizei -Stadt -Pliysikus 
Sanitätsrath  Dr.  Schlockow  in  Breslau,  Stabs-  und  Bat.- Arzt  Dr. 
Senftleben  in  Breslau,  Reg.-  und  Medicinalrath  Dr.  Wiebecke  in 
Frankfurt  a.  0.,  Arzt  Dr.  Zartmann  in  Metz; 
den  Stern  zum  Kgl.  Kronen -Orden  II.  Kl.:  Geh.  Regierungsrath 
Professor  Dr.  von  Helmholtz  in  Berlin; 
den  Kgl.  Kronen- Orden  II.  Kl.:  Geh.  Medicinalrath  Professor  Dr. 
von  Volkmann  in  Halle  a.  S.; 

den  Kgl.  lvronen-Orden  III.  Kl.:  Ministerial-Referent  Oberstabsarzt 
Dr.  Gross  heim  in  Berlin,  Oberstabs-  und  Reg.-Arzt  Dr.  Kirchner 
in  Breslau,  Oberstabs-  und  Reg.-Arzt  Dr.  Kohlhardt  in  Metz, 
Oberstabs-  und  Reg.-Arzt  Dr.  Rothe  in  Frankfurt  a.  0.; 
den  Rothen  Adler- Orden  IY.  Kl.:  Hofarzt  Dr.  Boer  in  Berlin, 
Kreis-Wundarzt  Rudloff  in  Delitzsch. 

Ernennungen: 

Der  pract.  Arzt  Privatdocent  Dr.  Tuczek  zu  Marburg  ist  unter  Belassung 
in  seinem  Wohnsitz  zum  Medicinal  - Assessor  beim  Kgl.  Medicinal- 
Collegium  der  Provinz  Hessen-Nassau  und  der  seitherige  Kreis-Wund- 
arzt des  Kreises  Landsberg  a.  W.  zum  Kreisphysikus  desselben  Kreises 
ernannt  worden. 

Niederlassungen: 

Die  Aerzte:  Dr.  Goldfeld,  Dr.  Ittmann,  Dr.  Lindner,  Dr.  Man- 
n ab  erg,  Dr.  Perls,  sämmtlich  in  Breslau,  Dr.  Hoven  in  Falken- 
stein i.  Taunus,  Dr.  Künkler  in  Wiesbaden. 

Verzogen  sind: 

Die  Aerzte:  Dr.  Gustav  Klein  von  Bredow  b.  Stettin  nach  Breslau, 
Dr.  Moebs  von  Wansen  nach  Hundsfeld,  Dr.  Wieg  er  von  Schmitten, 
Dr.  Düttmann  von  Dietzenbach  (Hessen)  nach  Montabaur,  Scheller 
von  Camenz  i.  Schl,  nach  Bitburg. 

Verstorben  sind: 

Der  Arzt  Alb.  Schmidt  in  Ohlau. 

Apotheken-Angelegenheiten : 

Es  haben  gekauft  der  Apotheker  Fitz  au  die  Sclioenknecht’sche  Apo- 
theke in  Auras,  der  Apotheker  Stein  die  Schnütgen'sche  Apotheke 
in  Hofheim. 

Vacante  Stellen: 

Die  Kreis- Wundarzt-Stellen  der  Kreise  Templin  und  Zell  a.  d.  Mosel. 


Fürst! . pviv.  Hofbuchdrnckerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 
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Original  - Mittheilung. 

Ueber  Abschwächung  der  Milzbrandbacillen  im 

Froschkörper. 

(Ans  dem  Laboratorium  der  Kgl.  dermatologischen  Klinik  zu  Breslau.) 

Von 

Dr.  0.  Lubarsch  in  Berlin, 

früher  Assistent  am  pathologischen  Institut  zu  Breslau. 

Die  der  vorliegenden  Arbeit  zu  G-runde  liegenden  Versuche, 
welche,  wie  gleich  vorausgeschickt  werden  soll,  ein  zum  Theil 
überraschendes  Ergebniss  hatten,  wurden  zum  Zwecke  einer 
Nachprüfung  der  Metschnik  off’ sehen  Phagocytenlehre  ange- 
stellt. So  wenig  man  bei  der  anerkannten  Zuverlässigkeit  von 
Metschnikoff’s  Beobachtungen  an  der  thatsächlichen  Richtig- 
keit derselben  zweifeln  konnte,  um  so  energischer  richteten  sich 
zunächst  die  Angriffe  gegen  die  Deutung  der  von  Metschni- 
koff  gefundenen  Thatsache  der  Phagocytose.  In  der  That 
waren  ja  zwei  Ein  wände,  wie  von  selbst,  gegeben.  Es  war 

1)  möglich,  dass  die  Bacillen  nur  deshalb  von  den  Leuco- 
cyten  gefressen  werden,  weil  sie  bereits  aus  Mangel 
an  Ernährungsmaterial  abgestorben  sind, 

2)  aber  auch,  dass  sie  seihst  activ  in  die  Zellen  ein- 
dringen. 

Beide  Einwände  wurden  ja  in  der  That,  der  eine  von 
Baumgarten,  der  andere  von  Bumm,  erhoben.  Wenn  nun 
auch  Metschnikoff  seihst  in  neueren  Arbeiten  diese  Einwände 
zurück  wies,  und  auch  von  anderer  Seite,  so  besonders  von 
Hess,  Pawlowsky  u.  A.,  seine  Lehre  eine  Bestätigung  er- 
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fuhr,  so  blieben  doch  immerhin  genug  Zweifel  an  der  vollen 
Richtigkeit  der  Lehre  bestehen;  um  so  mehr,  als  von  Wysso- 
ko witsch  und  neuerdings  von  v.  Chris  tmas-Dirckinck- 
Holmfeld  sogar  das  stete  Vorkommen  der  Phagocytose  bei 
immunen  Thieren  bestritten  wurde.  In  der  Tliat  blieb  ja  auch 
in  der  Beweisführung  Metschnikoff’s  für  Viele  eine  Lücke 
bestehen:  es  fehlte  der  stricte  Nachweis,  dass  die  Bacterien  erst 
in  den  Zellen  abgetödtet  werden;  denn  das  von  M.  mit  so 
vielem  Nachdruck  betonte  Verhalten  der  intracellulären  Bacillen 
gegenüber  von  Farbstoffen  wurde  nicht  von  allen  Seiten  als 
beweisend  anerkannt.  Es  war  nun  jedoch  denkbar,  dass  diese 
Lücke  sich  auf  einem  anderen  Wege  ausfüllen  liesse. 

Sterben  die  Milzbrandbacillen  — mit  diesen  waren  ja  die 
meisten  Versuche  angestellt  worden  — so  argumentirte  ich, 
schon  ausserhalb  der  Leucocyten  ab,  so  wird  sich  ein  Zeitpunkt 
finden  lassen,  wo  lebensfähige  Bacillen  — auch  extracellu- 
läre  — kaum  noch  vorhanden  sind.  Es  muss  dann,  so  schloss 
ich  weiter,  auch  das  Wachsthum  auf  Culturen  ein  verlangsamtes 
oder  wenigstens  unverhältnissmässig  spärliches  sein.  Um  dies 
festzustellen,  stellte  icli  folgende  Versuchsreihe  an.  Ich  brachte 
nach  dem  Vorgänge  von  Koch  und  Metschnikoff  Milz-  und 
Luugenstücke  von  an  Milzbrand  verstorbenen  Mäusen  in  den 
Lymphsack  von  Fröschen  ein.  Die  Frösche  wurden  dann  nach 
verschiedener  Zeit,  nach  ll/2  — 10  Tagen,  getödtet  und  sofort 
von  den  eingebrachten  Mäuseorganen,  sowie  der  sie  umgebenden 
lymphatischen  Flüssigkeit  Culturen  angelegt.  Ausserdem  wurden 
stets  je  zwei  Mäuse  mit  Partikelchen  von  den  Mänseorganen, 
sowie  später  mit  den  etwa  angegangenen  Culturen  geimpft.  Um 
Verunreinigungen,  bezw.  das  Eindringen  anderer  Bacterien  in 
die  Wunde  des  Frosches  zn  verhindern,  wurde  dieselbe  stets 
mit  Jodoform collodium  geschlossen;  in  einigen  Fällen  bewahrte 
ich  auch  die  Frösche  in  sterilisirten  und  mit  sterilisirten  Watte- 
pfropfen verschlossenen  Gläsern  auf.  Sämmtliche  Frösche 
wurden  bei  einer  Temperatur  von  13 — 18°  C.  aufbewahrt. 

Das  Ergebniss  der  Versuche  war  nun  zunächst  insofern 
ein  überraschendes,  als  zwei  Frösche,  obgleich  auch  sie  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  gehalten  waren,  erkrankten 
und  nach  1 1/2  bezw.  2 72  Tagen  starben.  Der  erste  wurde  von 
capillaren  Blutungen  aus  Mund  und  Augen  befallen  — durch 
die  sofort  angelegten  Culturen  waren  Milzbrandbacillen  in 
diesen  Blutergüssen  nachzuweisen.  Der  zweite  Frosch,  dessen 
Section  kaum  V4  Stunde  nach  seinem  Tode  gemacht  werden 
konnte,  zeigte  in  sämmtlichen  Organen  reichlich  Milzbrand- 
bacillen. Microscopisch  waren  weder  im  Lymphsack  noch  in 
den  Organen  des  Frosches  intracelluläre  Bacillen  aufzufinden. 
Da  nun  jedoch  von  den  noch  nicht  geimpften  Fröschen  zu  der- 
selben Zeit  auch  eine  Anzahl  starben,  so  will  ich  nicht  direct 
behaupten,  dass  die  betr.  Frösche  durch  die  Milzbrandbacillen 
getödtet  worden  sind.  Auffallend  und,  so  weit  meine  Kenntniss 
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reicht,  bisher  durchaus  unbekannt  ist  es  jedoch,  dass  aus  den 
in  den  Lymphsack  eingeb  rächten  Organstücken  die  Bacillen  in 
grosser  Menge  in  die  entferntesten  Organe  des  Frosches  noch 
während  des  Lebens  verschleppt  werden  können.  Ich  selbst 
habe  unter  den  mehr  als  20  Versuchen,  die  ich  angestellt  habe, 
nur  noch  einmal  dieses  Vorkommniss  beobachten  können. 

Ich  tödtete  einen  Frosch  drei  Tage,  nachdem  ich  ihm  eine 
halbe  Mäusemilz  in  den  Lymphsack  gebracht  hatte.  Von  den 
in  üblicher  Weise  aus  Lunge,  Herzblut,  Milz  und  Leber  des 
Frosches  angelegten  Culturen  wuchsen  nach  48  Stunden  aus 
der  Leber  zwei  typische  Milzbrandherde  hervor;1)  bei  der 
microscopischen  Untersuchung  von  Schnitten  fanden  sich  in 
Capillaren  und  Arterien  der  Leber  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 
von  Milzbrandbacillen,  die  fast  ausschliesslich  extracellulär  — 
nur  einige  Mal  auch  in  Endothelzellen  lagen.  Allen  diesen 
drei  Fällen  war  also  vor  Allem  das  gemeinschaftlich,  dass  die 
Bacillen  im  Lymphsack  nicht  bereits  von  Leucoeyten  abgefangen 
wurden  oder  dass  sie  wie  im  letzten  Falle  genau  nachweisbar 
war,  wenigstens  noch  eine  Stelle  gefunden  hatten,  wo  sie  den 
Wall  der  Leucoeyten  durchbrechen  und  durch  die  Gefässe  des 
Unterhautzellgewebes  sich  verbreiten  konnten. 

In  allen  übrigen  Fällen  dagegen  fand  sich  das  eingebrachte 
Organstück  stets  mehr  oder  weniger  fest  durch  eine  gallertige 
Schicht  weisser  Blutkörperchen  mit  der  Froschhaut  verklebt, 
Waren  sehr  grosse  Stücke  eingebracht  worden,  so  fanden  sich 
daneben  noch  zahlreiche  Blutextravasate,  die  reichlich  freie 
Bacillen  enthielten.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  der 
noch  gesondert  erwähnt  wird,  erwiesen  sich  nun  die  Bacillen 
sowohl  in  den  Blutextravasaten,  als  auch  in  der  Verklebungs- 
schicht, sowie  in  dem  eingebrachten  Organstück  selbst  auch 
noch  am  zehnten  Tage  als  durchaus  lebensfähig,  da- 
gegen hatten  sie  schon  vom  dritten  Tage  an  ihre 
Virulenz  ganz  oder  theilweise  eingebüsst.  Diese  Tliat- 
saclie  war  nun  so  überraschend,  dass  ich  anfangs  an  irgend 
welche  Zufälligkeiten  dachte.  Da  nicht  immer  Keinculturen 
aus  dem  cultivirten  Material  angingen,  so  war  ja  die  Möglich- 
keit vorhanden,  dass  die  kleinen  Bacillen  und  Kokken,  welche 
neben  den  Milzbrandbacillen  auf  den  Culturen  gediehen,  im 
Körper  der  Mäuse  die  Vermehrung  der  Milzbrandbacillen  ver- 
hinderten. Es  wurden  deshalb  auch  Reincul  turen  angelegt  und 
mit  diesen  sowohl  Mäuse,  wie  Kaninchen  geimpft.  Es  wurde 
schliesslich  auch  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  dass  die  aus 
den  Organen  gewachsenen  Organismen  gar  keine  echten  Milz- 
brandbacillen seien,  sondern  ihnen  nur  in  Culturen  und  micros- 
copisch  glichen,  aber  keine  pathogenen  Eigenschaften  besässen. 
Obgleich  der  letztere  Einwand  schon  dadurch  hinfällig  wurde, 


*)  Als  Nährboden  wurde  zunächst  immer  Agar-Agar  benutzt  und  die 
Culturen  in  den  Brütofen  gestellt. 
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dass  in  einigen  Fällen  Reinculturen,  welche  aus  Lungen 
stammten,  die  3 — 5 Tage  im  Lymphsack  des  Frosches  gelegen 
hatten,  zwar  noch  Mäuse  in  20 — 48  Stunden,  aber  weder  Ka- 
ninchen noch  Meerschweinchen  tödteten,  so  wurden  doch  noch 
eine  Reihe  von  Versuchen  unter  ganz  veränderten  Verhältnissen 
angestellt,  wozu  sich  mir  durch  die  Bereitwilligkeit  des  Herrn 
Director  Dr.  Guttmann  im  Laboratorium  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  zu  Berlin  Gelegenheit  bot.  Aus 
allen  diesen  Versuchen  kann  ich  nun  Folgendes  als  sicher  auf- 
stellen. Durch  Einbringung  milzbrandiger  Organe  in  den 
Lymphsack  des  Frosches  wird  in  der  Regel  nicht  vor  dem 
11.  Tage  die  Wachsthumsfäliigkeit  der  Bacillen  ver- 
nichtet, wohl  aber  die  Virulenz  gemindert  oder  auf- 
g ehoben. 

Vom  6.  Tage  an  hat  keine  meiner  Culturen  noch  Mäuse 
getödtet;  in  der  Zeit  vom  3 bis  5.  Tage  sind  die  Resultate 
nicht  constant.  Manche  Culturen  tödten  zwar  noch  Mäuse  in 
einem  Zeitraum  von  20—56  Stunden,  niemals  aber  Kaninchen2) 
oder  Meerschweinchen;  einige  Culturen  vermochten  auch  nicht 
einmal  Mäuse  zu  tödten.  — Nur  in  einem  Falle,  in  dem  ich 
den  Frosch  schon  nach  2 Tagen  tödtete,  blieben  alle  angelegten 
Agar-Gläser  völlig  steril.  In  diesem  Falle  war  eine  auffallend 
feste  Verklebung  zwischen  Mäusemilz  und  Froschhaut  vor- 
handen; eine  wahre  Phalanx  von  weissen  Blutkörperchen  starrte 
zwischen  Froschhaut  und  Mäusemilz  den  andrängenden  Bacillen 
entgegen,  sie  fest  umschliessend;  doch  waren  verhältnissmässig 
wenige  bereits  von  Leucocyten  aufgenommen.  Jedenfalls  be- 
weist aber  dieser  Fall,  dass  der  Einwand,  den  Wyssoko- 
witsch  gegen  diese  Versuche  M.’s  macht,  dass  nämlich  nicht 
die  Leucocyten,  sondern  andere  Microorganismen  die  Bacillen 
abtödteten,  nicht  stichhaltig  ist  — hier  blieben  ja  die  Gläser 
völlig  steril. 

Nach  diesen  Ergebnissen  drängten  sich  zunächst  folgende 
Fragen  auf:  Werden  die  überlebenden  Thiere  durch  die  Impfung 
mit  dem  derartig  abgeschwächten  Milzbrand  immun  gegen  stär- 
keres Milzbrandgift?  Ich  muss  die  Frage,  sowohl  für  Mäuse, 
wie  Kaninchen,  verneinen.  Die  Thiere  erlagen  stets  der 
Impfung  mit  starkem  Milzbrandgift,  Ferner  fragte  es  sich,  ob 
nur  im  Froschkörper  eine  derartige  Abschwächung  erzielt 
werden  kann.  Ich  selbst  habe  darüber  noch  keine  systemati- 
schen Versuche  anstellen  können.  Ich  verfüge  nur  über  eine 
Thatsache,  welche  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  auch  durch 
andere  immune  Thiere  die  Milzbrandbacillen  abgeschwächt 


J)  Schon  Metschnikoff  giebt  dies  für  Kaninchen  an,  schliesst  aber 
daraus,  dass  die  Bacillen  abgestorben  waren.  Da  er  nicht  erwähnt,  ob  er 
auch  Culturen  angelegt  hat,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  älteren 
Angaben  von  M.  als  Bestätigungen  meiner  Befunde  angesehen  werden 
können. 
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werden  können.  Ein  Kaninchen , das  sich  durch  mannigfache 
Impfungen  mit  verschiedenem  Milzbrand,  als  refractär  gegen 
diese  Krankheit  bewiesen  hatte,  wurde  mit  einer  abgeschwächten 
Cultur  geimpft,  die  aber  Mäuse  noch  tödtete.  Nach  2 Tagen 
wurden  von  dem  serös-eitrigen  Exsudat  an  der  Impfstelle 
wieder  Culturen  angelegt;  dieselben  vermochten  nun  Mäuse 
nicht  mehr  zu  tödten  (2  Versuche).  Ausserdem  ersehe  ich  — 
allerdings  erst  nachdem  meine  Versuche  bereits  abgeschlossen 
waren  — dass  auch  Metschnikoff  Aehnliches  bei  immunen 
Schafen  gefunden  hat.  Ich  habe'  die  Originalarbeit  leider  bis 
jetzt  nicht  erhalten  und  vermag  daher  nicht  zu  beurtheilen, 
inwieweit  die  Ergebnisse  M.’s  mit  denen  von  mir  überein- 
stimmen. So  bereitwillig  ich  nun  auch  Metschnikoff  die 
Priorität  der  Entdeckung,  dass  Milzbrandbacillen  im  Organis- 
mus immuner  Thiere  abgeschwächt  werden  können,  überlasse, 
so  möchte  ich  doch  betonen,  dass  meine  ähnlichen  Ergebnisse 
völlig  unabhängig  von  M.’s  Arbeiten  gewonnen  wurden.  — 
Wodurch  wird  nun  diese  Abschwächung  der  Milzbrand- 
bacillen im  Lymphsack  des  Frosches  erreicht?  Es  liegt  nahe, 
dafür  wieder  die  Leucocyten  verantwortlich  zu  machen,  um  so 
mehr,  als  ich  in  den  nicht  mehr  infectiösen  Organstücken  stets 
in  grosser  Anzahl  intracelluläre  Bacillen  fand.  Besonders  an- 
schauliche Bilder  erhält  man  in  Schnitten3)  von  Mäuselungen, 
welche  5 — 7 Tage  im  Lymphsack  des  Frosches  gelegen  hatten. 
Capillaren  wie  Lungenalveolen  sieht  man  vielfach  vollgefüllt 
mit  Froschleucocyten,  in  denen  oft  7 — 10  Bacillen  liegen;  häufig 
zeigen  besonders  die  intracellulären  Bacillen  körnigen  Zerfall. 
Immerhin  möchte  ich  jedoch  nicht  behaupten,  dass  Abschwä- 
chung und  schliessliclie  Abtödtung  lediglich  durch  Phagocytose 
zu  Stande  kommt,  wie  das  ja  auch  Metschnikoff  selbst  be- 
tont.4) Ja  es  wäre  sogar  denkbar,  dass  die  grösste  Anzahl  der 
Bacillen  — die  intracellulären  — überhaupt  abgetödtet  und 
nur  die  lebenden,  extracellulären,  ab  geschwächt  sind.  Das 
Wachsthum  der  Bacillen  aus  den  Mäuseorganen,  die  im  Froscli- 
lymphsack  gelegen  hatten,  war  in  der  That  ein  so  spärliches, 
dass  es  gut  von  den  wenigen  extracellulären  Bacillen  ausgehen 
konnte.  Man  müsste  sich  denn  den  ganzen  Vorgang  so  vor- 
stellen, dass  die  Bacillen  ausserhalb  der  Zellen  abgeschwächt 
werden  und  erst  gerade  deswegen,  weil  sie  abgeschwächt 
wurden,  von  den  Leucocyten  aufgenommen  werden  können,  in 
denen  sie  dann  vollends  zu  Grunde  gehen.  In  der  That  würde 
gegen  diese  Auffassung  nur  folgende  Versuchsreihe  einiger- 
massen  zu  verwerthen  sein.  Spritzte  ich,  wie  unten  weiter 


8)  Die  Organe  wurden  gewöhnlich  in  Paraffin  eingebettet,  die  Schnitte 

nach  Gr r am’ scher  Methode  gefärbt  und  dann  mit  T h o m a s 1 * schein  Alaun- 

carmin  oder  auch  Saffranin  nachgefärbt. 

4)  Annal.  d.  l’Institut  Pasteur  No.  1 und  Fortschr.  d.  Med.  1887, 
S.  544. 
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erörtert  wird,  Fröschen  Salzwasseraufschwemmungen  von  Milz- 
brandculturen  in  die  mittlere  Bauchvene,  so  fanden  sich  nach 
6 — 17  Stunden  fast  alle  Bacillen  intracellulär  in  Milz,  Leber 
und  Blut.  In  den  mit  Organstücken  und  Blutstropfen  be- 
schickten Agargläsern  gediehen  nun  schon  nach  24  Stunden 
(im  Brütofen)  die  Bacillen  so  ausserordentlich  reichlich,  dass 
fast  die  ganze  Fläche  des  schräg  gestellten  Agar-Agars  von 
Heerden  bedeckt  war,  ein  Verhältniss,  das  absolut  unmög- 
lich wäre,  wenn  das  Wachsthum  nur  von  den  wenigen  extra- 
ä cellulären  Bacillen  ausginge.  Von  einer  sicheren  Abschwä- 
chung dieser  Culturen  war  aber  kaum  die  Rede;  derartige 
Culturen  tödteten  eine  Maus  nach  20,  eine  nach  26  und  drei 
andere  allerdings  erst  nach  46 — 54  Stunden.  Ist  nun  für  das 
Zustandekommen  der  Phagocytose  die  extracelluläre  Abschwä- 
chung eine  unerlässliche  Vorbedingung,  so  geht  das  wenigstens 
aus  den  Versuchen  hervor,  dass  eine  recht  geringfügige  Ab- 
schwächung bereits  dazu  genügt. 

Ich  komme  damit  wieder  auf  die  Frage,  von  der  ich  aus- 
gegangen und  nur  durch  die  unerwarteten  Versuchsergebnisse 
abgekommen  war,  zurück  und  will  hier  noch  kurz  über  eine 
Reihe  von  anderen  Versuchen  zur  Entscheidung  derselben  be- 
richten. — Nachdem  der  erste  Weg  keine  sichere  Entscheidung 
gebracht  hatte,  schien  mir  Folgendes  aussichtsvoller. 

Hess  hat  nachgewiesen,  dass  schon  nach  3—6  Stunden  die 
dem  Frosch  in  die  vena  cruralis  eingespritzten  Milzbrandbacillen 
fast  ausschliesslich  intracellulär  gefunden  werden.  Hätten  nun 
also  Diejenigen  Recht,  welche  behaupten,  die  Bacillen  würden 
nur  deswegen  gefressen,  weil  sie  bereits  todt  sind,  so  müssten 
abgetödtete  Bacillen  noch  schneller  oder  mindestens  ebenso 
schnell  von  den  Leucocyten  aufgenommen  werden  wie  lebende. 
Ich  machte  daher  Paral  lel  versuche  mit  abgetödteten  und  leben- 
den Milzbrandbacillen.  Es  wurden  Frösche  von  gleicher  Grösse 
genommen  und  immer  je  einem  eine  Salzwasseraufschwemmung 
einer  abgetödteten5)  und  einer  lebenden  Milzbrandreincultur  in 
die  mittlere  Bauchvene  eingespritzt.  Es  wurden  3 — 5 ccm  in- 
jicirt  und  stets  gleiche  Menge  vom  todten  und  lebenden  Material 
genommen  (mitunter  von  dem  abgetödteten  mehr  als  von  dem 
lebenden).  Dann  wurden  die  Parallel  frösche  nach  3,  6 bezw. 
17  und  24  Stunden  getödtet.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  todten 
Milzbrandbacillen  selbst  nach  24  Stunden  oft  noch  in  grossen 
Mengen  extracellulär  lagen,  während  die  lebenden  schon  nach 
6 Stunden  nur  noch  höchst  selten  extracellulär  zu  finden  sind. 


ft)  Die  Abtödtung  geschah  dadurch,  dass  die  Cultur  an  2 Tagen  5 bis 
6 Mal  ’/2  Stunde  im  Dampfsterilisationsapparat  verblieb.  Durch  Abimpfung 
auf  Agar  überzeugte  ich  mich  jedesmal  davon,  dass  die  Cultur  absolut  ge- 
tödtet war.  Die  Tingirbarkeit  der  Bacillen  verändert  sich  dabei  nicht,  be- 
sonders sieht  man  nie,  auch  bei  Färbung  mit  Gram,  körnige 
D egen  eration. 
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Dass  ich,  obgleich  ich  3 — 5 ccm  injicirte,  besonders  in  den 
ersten  Stunden  nie  so  zahlreiche  intracelluläre  Bacillen  fand, 
wie  Hess  sie  abbildet,  liegt  jedenfalls  daran,  dass  meine  Cul- 
turen  weniger  concentrirt  waren.  Interessant  war  nun  aber 
besonders,  dass  auch  die  vorher  abgetödteten  Bacillen,  wenn 
auch  langsamer  und  spärlicher,  von  den  Leucocyten  resp.  be- 
sonders auch  den  Endothelzellen  der  Leber  aufgenommen 
wurden  und  dass  diese  intracellulären  Bacillen  ebenfalls  die 
körnige  Degeneration  zeigten.  Ich  schliesse  aus  diesen 
Versuchen 

1)  dass  die  Milzbrandbacillen  nicht  erst  des- 
wegen von  den  Leucocyten  gefressen  werden, 
weil  sie  bereits  abgestorben  sind; 

2)  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  active  Tliätig- 
keit  der  Zellen  (ein  wirkliches  „Fressen“)  und 
nicht  um  ein  actives  Eindringen  der  Bacterien 
handelt;6) 

3)  dass  der  körnige  Zerfall  der  Milzbrandbacillen 
ganz  speciell  durch  den  Einfluss  der  Phago- 
cyten  zu  Stande  kommt. 

Der  3.  Punkt  nöthigt  mich,  auf  die  Arbeit  von  v.  Chris  t- 
mas-Dirckinck-Holmfeld  etwas  näher  einzugehen.  Der- 
selbe schreibt  den  Leucocyten  bei  der  Abtödtung  der  Milz- 
brandbacillen nur  insofern  einen  Einfluss  zu,  als  sie  durch  die 
Auswanderung  an  der  Impfstelle,  d.  h.  durch  locale  Eiterung 
die  Bacillen  vernichteten;  in  dem  Eiter  der  Impfstelle  findet 
er  dagegen  nur  einen  kleinen  Tlieil  der  Stäbchen  in  den  Zellen 
liegend,  während  der  Überwiegende  Theil  sich  ausserhalb  der- 
selben befindet.  Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  mit  den 
im  Froschkörper  abgeschwächten  Bacillen,  sowie  einigen  Ver- 
suchen mit  frischem,  virulentem  Milzbrand  an  einem  immunen 
Kaninchen  und  einer  erwachsenen  weissen  Batte,  diese  Angaben 
nicht  völlig  bestätigen  können.  Allerdings  muss  auch  ich  zu- 
geben, dass  ich  — obgleich  ich  ausser  der  Gr  am’ sehen 
Methode7)  auch  die  von  Metschnikoff  als  besonders  noth- 
wendig  empfohlenen  Methoden  angewendet  habe  — nicht  selten 
eine  grosse  Anzahl  extracellulärer  Bacillen  — mitunter  mehr 
solche,  als  intracelluläre  — gefunden  habe;  dagegen  lagen 
die  körnig  zerfallenen  Bacillen  fast  ausschliesslich 
in  oder  dicht  an  den  Zellen.  Ich  glaube  daher,  dass  die 

6)  Damit  soll  aber  durchaus  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  eine 
aggressive  Thätigkeit  der  Bacillen  vorkommt.  Vielleicht  spricht  sogar  die 
Thatsache,  dass  die  lebenden  Bacillen  schneller  intracellulär  gefunden 
werden,  als  die  todten,  dafür,  dass  für  gewöhnlich  eine  Combination  von 
Eindringen  der  Bacillen  und  Fressen  der  Phagocyten  stattfindet. 

,)  Nach  dem  Vorgänge  von  Hess  habe  ich  dabei  die  Deckglas- 
präparate n i e erhitzt. 
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körnige  Degeneration  der  Milzbrandbacillen  nur  durch  directe 
oder  indirecte  Einwirkung  der  Pliagocyten  zu  Stande  kommen 
kann.  Dass  auch  die  locale  Keaction  von  grossem  Einfluss  auf 
die  Vernichtung  der  Bacillen  sein  kann  und  dass  sie,  wie  ja 
auch  schon  Metschnikoff  angegeben,  bei  nicht  empfänglichen 
Thi eren  stets  recht  heftig  ist,  muss  auch  ich  zugeben;  der  oben 
angeführte  Fall,  wo  die  Milzbrandbacillen  im  Lymphsack  des 
Frosches  durch  das  Andringen  der  Leucocytenphalanx  in  zwei 
Tagen  vernichtet  wurden,  spricht  dafür.  Immerhin  aber  scheint 
zum  mindesten  bei  den  Milzbrandbacillen  ein  directes  „Auf- 
fressen“ der  Pliagocyten  der  häufigste  Weg  zu  sein,  auf  den 
die  Bacillen  unschädlich  gemacht  werden.  Dass  nun  der  so 
oft  erwähnte  körnige  Zerfall  der  Milzbrandbacillen  kein  Kunst- 
product  ist,  glaube  ich  direct  beweisen  zu  können.  C.  Fränkel 
bemerkt  in  seinem  „Grundriss  der  Bacterienkiuide“,  dass  durch 
die  Einwirkung  der  Jod-Jodcali  bei  der  Gram’schen  Färbung 
oft  derartige  körnige  Milzbrandbacillen  erzeugt  wurden.  Ich 
habe  nicht  genügend  Erfahrungen,  ob  in  der  That  intacte 
Bacterien  durch  Jodjodcali  so  verändert  werden  können.8) 
Jedenfalls  spricht,  wie  ich  glaube,  Folgendes  dagegen.  Eine 
Maus  starb  in  Folge  der  Impfung  mit  einem  Lungenstückchen, 
das  3 Tage  im  Lymphsack  eines  Frosches  gelegen  hatte;  ein 
Kaninchen,  das  mit  Stückchen  von  derselben  Lunge  am  Ohr 
geimpft  war,  blieb  am  Leben.  Während  nun  die  Milzbrand- 
bacillen aus  den  Mäuseorganen  mit  Gr  am’ scher  Färbung 
durchaus  normal  erschienen,  zeigten  die  vielen  intracellulären 
Bacillen,  die  sich  nach  48  Stunden  in  dem  Eiter  des  Kaninchen- 
ohres fanden,  ausgesprochen  körnigen  Zerfall.  — 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  Ergebnisse  meiner  Ver- 
suche, so  stellt  sich  heraus,  dass  auch  sie  eine  Bestätigung 
der  Phagocytenlehre  im  ausschliesslichen  Sinne  nicht 
bringen.  Der  eine  Versuch  mit  dem  Frosch,  in  dem  die  Ba- 
cillen schon  am  3.  Tage  abgetödtet  waren,  beweist,  dass  auch 
extracelluläre  Bacillen  zu  Grunde  gehen.  Ferner  konnte  der 
Einwand  nicht  entkräftet  werden,  dass  zum  Zustandekommen 
der  Phagocytose  eine,  wenn  auch  geringe,  etxtracelluläre  Ab- 
schwächung nöthig  ist.  — Immerhin  bringen,  wie  ich  glaube, 
meine  Versuche  Beweise  dafür,  dass  die  vollkommene  Ver- 
nichtung der  Milzbrandbacillen  durch  die  Phagocyten  be- 
werkstelligt wird. 

Ich  fasse  daher  zum  Schlüsse  meiner  Untersuchungen,  die 
hiermit  nur  einen  vorläufigen  Abschluss  erhalten  haben,  die  Er- 
gebnisse folgendermassen  zusammen: 


8)  Ich  habe  meine  Präparate  stets  so  angefertigt,  dass  ich  die  Schnitte 
2 — 3 Min.  in  der  Aninigentianaviolettlösung  und  nur  wenige  bis  höchstens 
40  Sec.  in  der  Jodjodcalilösung  liess.  Trotzdem  erhielt  ich  vollständige 
Entfärbung. 
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1)  Die  Vernichtung  der  Milzbrandbacillen  im 
thierischen  Körper  geschieht  wesentlich  durch 
oder  unter  Mitwirkung  der  Phagocyten. 

2)  Bevor  die  Bacillen  im  Froschkörper  ihre  Le- 
bensfähigkeit einbüssen,  verlieren  sie  ihre 
Virulenz. 

Ob  Aehnliches  auch  für  andere  Mikroorganismen  statt  hat, 
bedarf  der  weiteren  Untersuchung. 

Die  von  mir  mit  dem  Mikrokokkus  tetragenus  und  dem 
Bacillus  der  Mäusesepticämie  angestellten  Versuche  haben  ein 
sicheres  Resultat  bis  jetzt  nicht  ergeben. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir,  Herrn  Prof.  Dr.  Neisser 
für  die  freundliche  Unterstützung,  die  er  meinen  Arbeiten  in 
seinem  Laboratorium  in  jeder  Beziehung  gewährt  hat,  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Ebenso  bin  ich  Herrn  Director  Dr.  Guttmann  für  die 
Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir  die  Hilfsmittel  des  Labora- 
toriums des  städtischen  Krankenhauses  Moabit  zur  Verfügung 
stellte,  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 
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Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

F.  Tangl.  lieber  das  Verhalten  zwischen  Zellkörper 
und  Kern  während  der  mitotischen  Theilung. 

Archiv  für  microscopische  Anatomie.  Bd.  30.  1887. 

Mit  der  Auflösung  der  achromatischen  Kernmembran 
schwindet  die  schwache  Grenze  zwischen  Kern  und  Zellkörper 
bis  zur  Bildung  einer  neuen  Membran  um  die  Tochterfiguren. 
Während  der  Mitose  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Zellkörper 
und  Kern  viel  inniger  als  bei  ruhenden  Kernen,  was  wahr- 
scheinlich auf  Vermischung  des  Kernsaftes  mit  der  Interfilar- 
masse  beruht.  In  der  achromatischen  Spindel  haben  wir  eine 
Substanz,  die  bei  der  Theilung  des  Kerns  theilweise  in  die 
Tochterkerne,  theilweise  in  die  Zellsubstanz  einverleibt  wird. 
So  kann  man  aber  nicht  mehr  von  einer  vollständigen  Abge- 
schlossenheit des  Kerns  innerhalb  der  Zelle  sprechen,  gleicli- 
giltig,  ob  die  Spindel  aus  Kernsubstanz  oder  aus  Zellensubstanz 
oder  aus  beiden  zugleich  entstanden  ist. 

Halle.  Eberth. 


A.  Mertsching.  Beiträge  zur  Histologie  des  Haares  und 
Haarbalges.  Archiv  f.  microscop.  Anatomie  31.  Bd.  1887. 

Glashaut  des  Haarbalgs  und  Epithel  (Cylinderzellen  der 
Wurzelscheide)  sind  zusammengehörige  Bildungen.'  In  der 
Glashaut  finden  sich  auch  Kerne,  wenn  auch  nicht  zahlreich. 

Nachdem  die  äussere  Wurzelscheide  durch  Verlust  der 
Stachelzellen  auf  2 Lagen  reducirt  ist,  setzen  sich  beide  in  die 
Zwiebel  fort  und  zwar  die  äussere  in  die  Cylinderzellen  an 
der  Oberfläche  der  Papille,  die  innere  Schicht  in  das  Zelllager, 
welches  als  Matrix  der  Rindenschicht  des  Haares  bezeichnet 
werden  kann.  Diejenigen  Zellenlagen  aber,  die  weiter  oben 
den  beiden  Schichten  der  innern  Wurzelscheide  • — Henles  und 
Huxleys  Schicht  — und  den  beiden  Oberhäutchen  entsprechen, 
erreichen  die  Papillenoberfläche  gar  nicht,  sondern  schlagen 
sich  früher  um. 

Die  Haarpapille  verhält  sich  genau  so  wie  die  bindegewebige 
Grundlage  einer  Papilla  filiformis,  d.  h.  dieselbe  Lage  cylin- 
drischer  Zellen,  die  die  unterste  Schicht  der  Epidermis  über- 
haupt bilden,  die  Basalzellen,  überkleiden  die  Oberfläche  der 
bindegewebigen  Haarpapille  gerade  so  vollständig,  wie  es  bei 
jeder  anderen  Papille  der  Eall  ist.  Diese  Basalzellen  ent- 
sprechen der  Grundschicht  der  embryonalen  Epidermis  aus  jener 
Zeit,  wo  es  nur  2 Zellenlagen  in  der  Epidermis  gibt,  eine  aus 
Cylinderzellen  bestehend,  die  Grundschicht,  und  eine  zweite 
aus  ganz  platten  Zellen,  die  Deckschicht.  Die  cylindrischen 
Basalzellen  setzen  sich  in  einen  Faden  fort,  zu  dem  sie  senkrecht 
stehen.  Daraus  erklärt  sich  die  Querstellung  der  Markzellen, 
die  also  den  Basalzellen  der  Epidermis  homolog  sind.  Wo 
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jener  Zellfaden  auf  hört  oder  eingetrocknet  ist,  ändert  sich  die 
Beschaffenheit  der  Zellen,  es  tritt  Luft  in  und  zwischen  ihnen  auf. 

Die  innere  Wurzelscheide  gehört  nicht  zum  Haar,  sondern 
zu  der  Epidermis  des  Haarbalgs,  die  beiden  Oberhäutchen  aber 
sind  zum  Haar  zu  rechnen.  Beide  Schichten  der  innern  Wurzel- 
scheide sind  auf  das  Stratum  lucidum  zurückzuführen. 

An  dem  Haare  mit  seinen  Scheiden  erhält  sich  die  allge- 
meine Schichtung  der  Epidermis  und  das  Haar  ist  kein  Horn- 
gebilde singeneris, 

Halle.  Eberth. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Stöcker.  Versuch  einer  Charakteristik  der  Knochenmarksver- 
änderungen bei  acuten  fieberhaften  Allgemeinkrankheiten. 

Archiv  f.  wiss.  u.  pract.  Thierlieilk.  XIII.,  S.  318. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  über  pathologische  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  in  ihrer  Beziehung  zu  allgemeinen  Bluterkrankungen 
vorhandenen  Literatur  (wobei  Verf.  die  in  den  Bericht  über  das  Vet.  - Wes. 
im  Königr.  Sachsen  niedergelegten  Beobachtungen  von  Siedamgrotzky 
und  dem  Ref.  unbeachtet  lässt  und  die  von  Di  eckerhoff  in  Adam’s 
Wochenschrift  — im  vorigen  Jahrgang  — veröffentlichten  nicht  genügend 
hervorhebt),  veröffentlicht  Verf.  die  Ergebnisse  einiger  Untersuchungen, 
welche  im  verflossenen  Sommer  im  pathologischen  Institut  der  Königl.  Thier- 
arzneischule zu  Berlin  angestellt  wurden. 

Vom  histologischen  Begriff  „Knochenmark“  als  einem  cytogenen  Binde- 
gewebe ausgehend,  das  nicht  nur  in  den  grösseren  Knochenräumen,  sondern 
auch  allgemein  da  zu  suchen  sei,  wo  Blutgefässe  im  Knochen  verlaufen  und 
ein  dichtes  Capillarnetz  in  der  inneren,  weichen,  zellenreichen  Schicht  des 
Periostes  bildeten,  sei  man  berechtigt,  von  einem  medullären,  endostalen 
und  periostalen  Mark  zu  sprechen.  Somit  kommt  nach  Verf.  jeder  Stelle 
des  Knochens  nicht  nur  eine  osteoplastische  Thätigkeit,  sondern  auch  jede 
andere  Thätigkeit  des  Knochenmarkes  zu. 

Sodann  wendet  sich  Verf.  dem  Bau  und  der  hämatopoetischen  Be- 
deutung des  Knochenmarkes  der  Pferde  zu,  ohne  hier  wesentlich  neues  zu 
bringen.  Bemerkens werth  dürfte  nur  die  auf  Grund  von  Injectionsversuchen 
ermittelte  Thatsache  sein , dass  die  Ernährungsgefässe  im  Femur  (und 
ähnlich  auch  in  allen  anderen  Röhrenknochen)  sich  längs  der  das  Mark 
durchsetzenden  Bindegewebsbündel  verästeln,  durch  die  haversischen  Kanäl- 
chen in  die  Markhöhle  eindringen  und  mit  den  Gelassen  der  Beinhaut 
anastomisiren.  Dort  wo  Spongiosa  und  lymphoides  Mark  sich  befinden, 
fehlen  indess  diese  Anastomosen,  die  kleinen  Arterien  sind  hier  also  End- 
arterien. ln  der  Spongiosa  der  Endstücke  der  Röhrenknochen  ergiessen 
die  kleinen  Arterien  analog  den  Milzarterien  ihr  Blut  frei  in  das  Markgewebe, 
in  denen  es  durch  kleine  offene  venöse  Gefässe  wieder  aufgenommen  wird. 

Die  Knochenmark -Veränderungen  bei  acuten  fieberhaften  Infections- 
und  Introicationskrankheiten  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  sich  zu- 
nächst durch  eine  Rötlmng  des  oberen  Femurendes  zu  erkennen  geben 
(wie  dies  übrigens  schon  von  E.  Neu  mann  für  den  Menschen  und 
von  Dieckorhoff  für  Pferde  nachgewiesen  wurde.  D.  Ref.),  die  sich 
vielfach  auch  auf  die  hintere  Partie  des  gelben  Diaphysenmarkes  er- 
strecken. Diese  Stelle  entspricht  nach  Verf.  derjenigen,  an  welcher  die 
Verschmelzung  der  Diaphyse  mit  der  Epiphyse  stattgefunden  hat.  Der 
Grund,  weshalb  gerade  dort  der  pathologische  Prozess  einsetzt,  soll  darin 
liegen,  dass  hier  das  verbindende  Capillargefässsystem  fortfalle,  und  dass 
die  Arterien  hier  offen  in  die  Markpulpa  einmünden.  Hierdurch  werde 
eine  Prädisposition,  die  auch  an  entsprechenden  Stellen  anderer  Röhren- 
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knochen,  z.  B.  an  Tibia  und  Humerus  am  unteren  Ende  vorhanden  sei,  ge- 
schaffen. Weshalb  aber  das  Femur  zuerst  und  am  meisten  betroffen  werde 
führt  Verf.  auf  den  Umstand  zurück,  dass  gerade  dessen  Ernährungsgefässe 
sehr  weit  seien  und  bei  ihrem  Aus-  und  Eintritt  grosse  Muskeln  durch- 
bohren müssen.  Contractionen  derselben  würden  einestheils  den  Blutdruck 
in  den  Arterien  verstärken,  anderseits  den  Abfluss  aus  den  Venen  zeit- 
weilich  hindern,  wodurch  die  Veranlassung  zu  Circulationsstörungen  von 
Haus  aus  gegeben  sei. 

Bei  seinen  Untersuchungen  hat  Verf.  als  Veränderungen  des  Markes 
gefunden:  Hyperämie  (arterielle  und  venöse),  Metaplasie  (d.  h.  Umwandlung 
des  gelben  in  rothes  oder  lymphoides  Knockenmark)  und  Hyperplasie,  Ver- 
änderungen, die  er  durch  eine  theils  chemische,  theils  mechanische  Wirkung 
organischer  oder  anorganischer  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  angelangter 
Fremdkörper  veranlasst  werden  liess,  eine  bereits  ja  längere  Zeit  bekannte 
und  vielfach  experimentell  geprüfte  Annahme.  Nebenher  wurde  mehrmals 
eine  gleichzeitige  Affection  der  Spinialmembran  der  Nachbargelenke  ge- 
funden, die  ja  nahe  genug  liegt,  sowie  eine  in  ihrem  Wesen  stets  parallele 
Erkrankung  der  Milz,  wie  sie  von  Litten  und  Orth  schon  für  einige 
Krankheiten  (croupöse  Pneumonie,  Septikomien  und  Typhen)  des  Menschen 
nachgewiesen  worden  ist. 

Eine  Casuistik  von  7 Fällen  (1.  Pneumo-Pleuresie  mit  Hyperämie  und 
Metaplasie  des  Markes  der  Spongiosa  der  oberen  Epiphyse;  2.  Colica  mit 
denselben  Veränderungen;  3.  Septicämia  mit  entzündlicher  Hyperämie  und 
kleinen  Hämorrliagien  im  Mark  und  der  Spongiosa  der  oberen  Femur- 
epiphyse; 4.  Hautnecrose  mit  Septicämie  mit  dunkler  Röthung  des  oberen 
Femur-  und  untern  Tibiamarks  und  des  Fettmarkes  an  der  hintern  Peri- 
pherie, entzündliche  Erscheinungen  in  den  Gelenken  der  vorderen  Extremi- 
täten, des  rechten  Sprunggelenkes  etc.  5.  Morbus  maculosus  (?)  mit  dunkel- 
rother  Färbung  des  Spongiosenmarkes  der  Röhrenknochen  (Metajdasie) ; 
6.  Acute  Kreuzlähme  mit  fleckiger  Röthung  der  Spongiosa  des  oberen 
Femur-  und  unteren  Tibia-  und  Humerus-Endes,  entzündliche  Hyperämie  der 
Synovialis  der  4 Fesselgelenke  etc.  7.  Tetanus  (Metaplasie  der  Marksubstanz 
in  ihren  hinteren  Partien,  sowie  der  spongiösen  Substanz  der  oberen,  bez. 
unteren  Epiphyse  des  Humerus  und  Femur;  8.  Septicämie  (wie  in  No.  1); 
9.  Lumbago  gravis  (Hämoglobinämia  toxicämia)  mit  multiloculärer  Meta- 
plasie des  fettreichen  Spongiosengewebes  des  Femur,  Humeru’s,  Tibia, 
Radius  etc.  mit  granulirender  Osteomyelitis,  multiple  Hypermie  und  Hyper- 
plasie des  hämatopoetischen  Knochenmarkes  des  Brustbeins,  der  Kreuzwirbel 
und  der  Beckenknochen)  bildet  den  Schluss  der  interessanten  Arbeit. 

Dresden.  Johne. 


Pharmakologie. 

Rosenbach.  Ueber  die  Anwendung  von  Mutterkorn- 
präparaten  bei  gewissen  Herzerkrankungen. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  34. 

Die  bekannte  Erfahrung,  dass  der  Fingerhut  Compensations- 
störungen  bei  Aortensufficienz  viel  weniger  leicht  ausgleicht, 
als  bei  Mitralfehlern,  erklärt  R.  mit  der  Voraussetzung,  dass 
in  Folge  der  bedeutenden  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  bei  dem  erstgenannten  Klappenfehler  die 
arteriellen  Gefässe  ihre  Elasticität  einbüssen,  womit  ein 
wichtiger  activer  Factor  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  nach 
und  nach  versagt.  Daher  auch  die  eigenthümliche  Abänderung 
des  Pulsus  celer  in  plötzliche  pralle  Schläge  ohne  Wellen- 
ansteigung.  Die  genannte  Schädigung  des  Gefässsystems  be- 
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nachtheiligt  vor  Allem  den  Herzmuskel,  wobei  die  gleichzeitige 
Dilatation  der  Coronararterien  und  ihre  Neigung  zu  sclerotischer 
Entartung  besonders  ins  Gewicht  fällt.  Endeffect:  ein  schnell 
entartendes  Myocard,  das  für  die  heilsame  Wirkung  der  Digi- 
talis keinen  Boden  mehr  bietet.  Ganz  anders  bei  den  Mitral- 
fehlern, wo  das  unter  günstigen  Druckverhältnissen  stehende 
Lungengefässsystem  hauptsächlich  betroffen  wird,  weshalb  hier 
Digitalis  sicherer  und  nachhaltiger  wirkt. 

Unter  solchen  Umständen  erscheint  das  Secale  cornntum 
mit  seiner  Einwirkung  auf  die  Thätigkeit  der  glatten  Musku- 
latur gerade  für  die  Aorteninsufficienz  angezeigt.  Verf.,  der 
sich  im  Besitze  bereits  „zahlreicher  Erfahrungen“  über  diese 
Mutterkorn therapie  sieht,  empfiehlt  relativ  grosse  Dosen  (pro 
die  bis  15,0  Sec.  corn.  bezw.  3,0  Ergot.)  bei  den  genannten 
und  sonstigen  Herzfehlern,  welche  mit  ähnlichen  Veränderungen 
der  arteriellen  Gefässwandungen  einhergehen,  wie  bei  der  idio- 
pathischen Herzdilatation  und  Arteriosclerose,  in  welchen 
beiden  Kategorien  die  „Digitalis  allein  keinen  Effect“  erzielt 
(?  Ref.).  Die  Wirkung  des  neuen  Medicamentes  (Regulirung 
des  Pulses,  Abnahme  der  Dyspnoe,  Zunahme  der  Diurese  etc) 
tritt  hier  häufig  sehr  prompt  ein  und  fehlt  bei  anderen  Herz- 
fehlern so  gut  wie  ganz. 

Berlin.  Fürbringer. 


Pletzer.  Zur  Sauerstoffbehandlung  der  Leucämie. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  38. 

Ist  die  Wirkung  der  im  Titel  genannten  Methode  — 
speciell  wurden  pro  Tag  30  Liter  inhalirt  — , die  Verf.  in 
zwei  Fällen  in  Anwendung  zog,  nach  dem  vorliegenden  Ma- 
terial keineswegs  als  eine  eclatante  zu  bezeichnen,  so  dürfte 
doch  allmähliger  Oedemschwund,  relative  Vermehrung  der 
rotlien  Blutkörperchen  um  mehr  als  das  Doppelte,  Verkleine- 
rung der  Milz-  und  Leberdämpfung,  Zunahme  des  Körperge- 
wichtes um  einige  Pfunde,  subjectives  Besserbefinden  innerhalb 
zweier  Monate  eine  weitere  Inangriffnahme  des  Verfahrens  nicht 
unbegründet  erscheinen  lassen. 

Berlin.  Fürbringer. 


Innere  Medicin. 

G.  Honigmann  u.  C.  von  Noorden.  Ueber  das  Verhalten  der 
Salzsäure  im  carcinomatösen  Magensaft  (aus  der  me- 
dicin. Klinik  des  Herrn  Prof.  Riegel  in  Giessen). 

Zeitschr.  f.  klin.  Mecl.  1887.  Bd.  XIII.  S.  1. 

Die  Verfasser  gelangten  entgegen  der  Calin-  und  von 
M er ing’ sehen  Arbeiten  zu  folgendem  Resultat: 

1)  Der  carcinomatöse  Magensaft  ergiebt,  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  untersucht,  nach  Entfernung  der  organischen  Säu- 
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ren  regelmässig  einen  scliwacli-sauren  Rückstand,  welcher  auf 
Lakmus  reagirt,  die  bekannten  Farbstoffreactionen  jedoch  mit 
Methylviolett  etc.  nicht  giebt  und  Eiweiss  nicht  verdaut. 

2)  Die  Acidität  dieses  Rückstandes  ist  (entsprechend  den 
Calin-  und  von  Mering’ sehen  Versuchen)  durch  Salzsäure  be- 
dingt, die  jedoch  nicht  in  Form  von  freier  überschüssiger  Salz- 
säure vorhanden  ist,  sondern  in  Form  von  sauer  reagirenden 
Verbindungen  mit  Eiweissderivaten  u.  dergl.,  aus  denen  sie  durch 
Na  OH  vertreibbar  ist,  d.  h.  in  denen  sie  titrirt  werden  kann. 

3)  Diese  Bindung  ist  wahrscheinlich  der  Grund,  warum 
es  nicht  gelingt,  die  Salzsäure  durch  die  bekannten  Farbstoff- 
reactionen und  dem  Verdau ungsversuch  nachzuweisen.  Wenn 
es  auch  richtig  ist,  dass  das  gegenseitige  quantitative  Verhält- 
nis von  Salzsäure  zu  Verdauungsprodukten  das  Zustandekom- 
men und  die  Intensität  der  sog.  Salzsäurereactionen  beherrscht, 
so  ist  beim  Carcinoma  pylori  doch  nicht  das  Uebermass  an 
Peptonen,  sondern  das  Minus  an  Salzsäure  an  dem  für  Farb- 
stoffreactionen und  Verdauung  ungünstigen  Verhältnis  schuld. 

4)  Der  carcinomatöse  Magensaft  ist  im  Gegensatz  zu  Fällen 
einfacher  mechanischer  Insuffizirung  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung nicht  mit  Salzsäure  gesättigt. 

5)  Der  Werth  der  Farbstoffreactionen  zum  Nachweis  freier 
überschüssiger  und  verdauungsfähiger  Salzsäure  im  Ma- 
gensaft ist  aufrecht  zu  erhalten  und  ihr  Werth  für  die  Diag- 
nose des  Carcinoms  ist,  obwohl  Ausnahmen  nach  dem  vor- 
liegenden Material  nicht  geleugnet  werden  können,  für  die 
überwiegende  Anzahl  der  Fälle  nicht  erschüttert. 

Es  wurden  diese  Resultate  in  der  Weise  gefunden,  dass 
carcinomatösen  Magensäften  bestimmte  Mengen  HCl  zugesetzt 
und  unter  Berücksichtigung  der  schon  vorher  nach  der  Me- 
thode von  Calin-  und  von  Mering  in  denselben  bestimmten 
HCl  der  GesammtHClgehalt  berechnet  (nicht  bestimmt)  wurde. 
Es  wurde  dann  den  so  behandelten  carcinomatösen  Magensäften 
gleichwertige  Peptonsalzsäuregemenge  gegenüber  gestellt  und 
in  Betreff  des  Eintretens  der  Methvlviolettreaction  sowohl  als 
in  Betreff  ihrer  verdauenden  Kraft  mit  den  entsprechenden 
carcinomatösen  Magensäften  verglichen.  Dabei  gelang  es  auch 
nachzuweisen  dass,  wenn  man  zu  carcinomatösen  Magensäften 
freie  HCl  setzte,  ein  Salzsäureverlust  eintritt  insofern,  als  die 
in  der  Mischung  nach  der  Methode  von  Calin-  und  von  Me- 
ring bestimmte  Salzsäuremenge  kleiner  ist  als  die  Summe  der 
zugesetzten  Salzsäure  und  der  nach  der  Methode  von  Calm- 
und von  Mering  in  dem  ursprünglich  carcinomatösen  Magen- 
saft bestimmten  Salzsäure.  Dies  Verschwinden  eines  Theiles 
der  zugesetzten  HCl  beweist  mit  Sicherheit,  dass  in  dem  ur- 
sprünglichen Saft  nicht  alle  für  HCl  zugänglichen  Affinitäten 
von  denselben  in  Besitz  genommen  waren,  dass  also  keine  über- 
schüssige freie  Salzsäure  vorhanden  gewesen  war.  Zu  über- 
schüssiger Säure  hätte  sich  in  der  künstlichen  Mischung  neue 
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HCl  einfach  zuaddiren  müssen;  statt  dessen  wurde  sie  grössten- 
tlieils  zur  Absättigung  von  Körpern  verbraucht,  welche  sie  in 
feste  Verbindung  überzuführen  vermochte.  Es  ergiebt  sich 
hieraus  die  oben  angeführte  Schlussfolgerung,  dass  der  nach 
Entfernung  der  Milchsäure  und  flüchtigen  Säuren  im  carcinoma- 
tösen  Magensaft  verbleibende  Säurerückstand  zwar  allerdings 
HCl  enthält,  wie  Cahn-  und  von  Mering  gefunden,  dass  er 
aber  nicht  freie  Salzsäure  ist,  sondern  aus  sauer  reagirenden 
Verbindungen  der  Salzsäure  mit  Eiweisskörpern  besteht. 

Die  Verfasser  sehen  in  diesen  Resultaten  die  Versöhnung 
ihrer  eigenen  und  der  Cahn-  und  von  Mering’ sehen  An- 
sichten über  den  Salzsäuregehalt  des  carcinomatösen  Magensäfte. 

Bern.  Sahli. 


1)  Georgi.  Gallensteine  und  pernieiöse  Anämie. 

Berlin  klin.  Wochschr.  1887,  No.  44  und  45. 

2)  Ewald.  Sind  Gallensteine  Ursache  einer  pernieiösen 

Anämie?  Rid.  No.  45. 

3)  Bartels.  Ein  Fall  von  pernieiöser  Anämie  mit  Ikterus. 

lbid.  1888,  No.  3. 

Die  wachsende  Erkenntniss,  dass  die  Aetiologie  der  pernieiös 
verlaufenden  Anämien  eine  recht  heterogene  ist,  und  der  Symp- 
tomenkomplex  keineswegs  den  Mangel  palpabler  oder  bekannter 
Störungen  als  ursächlicher  Momente  voraussetzt,  hat  aufs  Neue 
die  Publikation  einschlägiger  Fälle  in  den  Fluss  gebracht,  und 
es  dürfte  aus  der  Sammlung  unter  einen  rationelleren  Gesichts- 
punkt eine  von  der  bisher  mehr  oder  weniger  lehrbuchmässig 
fixirten  Anschauung  erheblich  abweichende,  nämlich  positive 
Gestaltung  der  Aetiologie  der  Krankheit,  wenn  auch  nur  ganz 
allgemach  als  einwurfsfreie,  resultiren. 

Ad.  1 wird  die  höchst  ausführliche  Krankengeschichte  eines 
36  Jahre  alten  Drehorgelspielers  mitgetheilt,  bei  dem  sich 
neben  einem  enormen  Blutschwund,  excessiver  Poikilocytose  etc. 
und  hochgradiger  Verfettung  aller  Organe  sich  findet:  eine 
Vermehrung  des  normalen  Fettgewebes,  eine  Verwandlung  des 
gelben  Fettmarkes  in  rotlies,  lymphoides,  grosser  Eisengehalt 
insbesondere  der  mit  der  Physiologie  des  Blutes  in  naher  Be- 
ziehung stehenden  Organe,  Gallensteine.  Für  die  in  den 
letzten  Stadien  der  Krankheit  aufgetretenen  beträchtlichen 
Darmblutungen  liefert  die  Section  ausser  Verfettung  keine 
anatomische  Grundlage.  An  der  Leber  waren  überall  die 
Merkmale  einer  fortgeschrittenen  fettigen  Degeneration  im 
Verein  mit  interstitiellen  Prozessen  („ auffällig  breiten  Strassen 
von  Bindegewebe“)  zu  erkennen. 

Hiernach  ist  es  G.  kaum  zweifelhaft,  dass  die  monatelang 
mit  Galle  durchsetzte  Leber  und  die  Gelbsucht  die  pernieiöse 
Anämie  auf  dem  Wege  einer  durch  die  Gallensäuren  erzeugten 
Hamoglobinämie  ins  Leben  gerufen  hat.  Für  die  vorliegende 
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Beobachtung’  soll  die  lange  Dauer  des  Ikterus  und  der  Charakter 
der  Lebererkrankung  besonders  ins  Gewicht  fallen;  immerhin 
giebt  Ref.  zu  bedenken,  dass  noch  viel  intensivere  Leberver- 
änderungen im  Verein  mit  schwerstem,  keineswegs  flüchtigem 
Ikterus  sich  sehr  wohl  mit  dem  Fernbleiben  „perniciös-anämi- 
scher“  Blutbefunde  vertragen.  Es  wird  also  doch  wohl  an 
einem  weiteren  Faktor,  der  sich  vorläufig  unserer  Kenntniss 
entzieht,  nicht  gefehlt  haben. 

Ebenfalls  an  ikterische  Zustände  schliesst  sich  der  von 
Ewald  mitgetheilte  Fall  von  perniciöser  Anämie  an,  der  einen 
40jährigen  starken  Raucher  und  Besitzer  einer  Cigarrenfabrik 
betrifft.  Hier  war  die  Leber  im  Sinne  einer  primären  Ursache 
ebensowenig  betheiligt,  als  Gallensteinbildung  vorlag,  die 
Aetiologie  vielleicht  in  einer  chronischen  Nikotinvergiftung 
gegeben. 

Ad.  3.  Ein  gesunder  kräftiger  Musketier  bietet  eine  lang- 
sam heilende  Hautwunde  und  später  gastrische  Beschwerden 
und  Gelbsucht  (auch  eine  Tänie)  dar.  Wiederholung  der 
letzteren  in  verstärktem  Masse  unter  Wiederaufbruch  der 
Wunde.  Verfall,  starker  Leber-  und  Milztumor,  wiederholter 
Abgang  von  Proglottiden,  Oedeme,  schwerer  psychischer  Zu- 
stand, Koma;  etwa  8 Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkran- 
kung Tod,  nachdem  schon  längst  die  Blutuntersuchung  Poiki- 
locytose  ergeben  hatte.  Verf.  deutet  den  ersten  Icterus  als 
einen  catarrhalischen,  durch  das  Bandwurmmittel  (Granatwurzel) 
hervorgerufenen,  den  zweiten  aber  als  einen  hämatogenen,  bereits 
in  den  Verlauf  der  perniciösen  Krankheit  fallenden  und  glaubt 
als  ätiologisches  Moment  die  Helminthiasis  hauptsächlich  (?  Ref.) 
ins  Auge  fassen  zu  müssen. 

Berlin.  Fürbringer. 


Wentsclier.  Ileus  geheilt  durch  Punktion  des  Darmes. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  34. 

Verf.  sah  in  einem  etwas  dunklen  Falle  von  10  tägigem  Darmverschluss  bei 
einem  42jähr.  Arbeiter  nach  der  Punktion  des  stark  meteoristisch  aufgetrie- 
benen Darms  mit  der  Hohlnadel  Stuhl  und  schliesslich  Heilung  eintreten 
(cf.  Curschmann,  Fortschr.  d.  Med.,  1887).  W.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Rettung  des  Falles  „lediglich“  dem  Umstande  zuzuschreiben  sei,  dass  durch  die 
Punktion  die  übermässige  Füllung  der  oberhalb  der  Stricturstelle  gelegenen 
Darmabschnitte  gemindert  und  dadurch  Raum  für  geordnete  Peristaltik  ge- 
schaffen worden,  und  erachtet  die  Manipulation  bei  strenger  Beobachtung  anti- 
septischer Kautelen  für  „nicht  besonders  gefährlich“,  da  sich  annehmen  lasse, 
dass  die  Stichöffnung  in  der  Darmwand  nach  dem  Ausziehen  der  Kanüle 
sich  fest  schlösse.  (Ref.,  der  die  Darmpunktion  in  ähnlichen  Fällen  ziemlich 
häufig  geübt,  kann  nicht  umhin,  zu  bekennen,  dass  eine  jüngste,  wenn 
auch  nicht  ganz  eindeutige  Erfahrung  am  Sectionstische  sein  früheres  festes 
Vertrauen  auf  die  absolute  Ungefährlichkeit  der  Methode  etwas  erschüttert 
hat.  Nichtsdestoweniger  möchte  er  mit  Rücksicht  auf  einige  nach  (in 
Folge?)  der  Punktion  günstig  endende  Fälle  und  den  bestimmten  Nachweis 
der  Reactionslosigkeit  zahlreicher  Anstechungen  des  Darms  in  den  letal 
verlaufenen  Fällen,  wo  eine  vorübergehende  Euphorie  erzielt  worden,  noch 
nicht  vor  dem  — im  Allgemeinen  sehr  wenig  geübten  — Verfahren  warnen). 

Berlin.  F ü r b r i n g e r. 
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Rosenkranz.  Zur  Casuistik  der  Wanderleber. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  88. 

Der  mitgeth eilte  Fall  (48jährige  Frau,  die  8 Mal  geboren)  ist  durch 
die  eigentümliche  Ursache  und  den  gleichzeitigen  Mangel  eines  Hänge - 
bauches  besonders  bemerkenswert.  Plötzliche  Erkrankung  mit  heftigem, 
Tag  und  Nacht  andauerndem  Erbrechen  und  Gürtelschmerz.  Weiterhin 
fast  allgemeiner  Hydrops,  insbesondere  wachsender  Ascites  ohne  ersichtliche 
Grundlage.  Völliger  Rückgang  der  Wassersucht  nach  Darreichung  von 
Fingerhut,  Kali  acetic.  und  Karlsbader  Salz.  Einige  Wochen  später  begann 
der  Leib  wieder  zu  schwelleu,  in  dem  jetzt  R.  keine  Flüssigkeit  fand, 
aber  die  nach  unten  dislocirte  und  überaus  bewegliche  Leber  auf  das 
Genaueste  ab  tasten  konnte.  Wahrscheinlich  hatte  das  heftige  Erbrechen 
zur  Ablösung  des  Organs  vom  Zwerchfell,  Gefässquetscliung , Blutstauung 
und  Wassersucht  geführt. 

B erlin.  Fürbringer. 


Nervenheilkunde. 

E.  Gräber.  Histologischer  Befund  bei  der  partiellen 
Entartungsreaction  und  bei  Herabsetzung  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit. 

Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in  München. 

(Sonderabdruck.) 

Der  Autor  hat  bei  ausgewachsenen  kräftigen  Meerschwein- 
chen durch  centripetale  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  Modi- 
ficationen  der  electrischen  Erregbarkeit  hervorgebracht  und 
dann  die  histologischen  Befunde  in  den  entsprechenden  Nervi 
peronaei  und  Musculi  tibiales  antici  mittels  des  Kanvier  sehen 
Osmium-Picrocarmin  und  der  Bremer’schen  Goldfärbung  stu- 
dirt.  In  3 Fällen  von  Herabsetzung  der  electrischen  Erreg- 
barkeit war  der  Stamm  des  N.  pernonaeus  und  die  Muskel- 
fasern von  normaler  Beschaffenheit.  Die  intermusculären  Ner- 
ven dagegen  und  die  praeterminalen  Fasern  waren  verändert 
und  zwar  zeigten  sie  mehr  weniger  ausgeprägten  Myelinzerfall, 
jedoch  konnten  auch  einzelne  intacte  Fasern  aufgefunden  werden. 

In  einem  4.  Fall  von  Herabsetzung  der  electrischen  Er- 
regbarkeit, in  dem  nur  ein  leichtes  Absinken  der  Erregbarkeit 
sich  geltend  machte,  fand  der  Autor  weder  im  Muskel  noch 
im  Nerven  des  am  5.  Tage  nach  dem  Versuche  getödteten 
Thieres  abnorme  Veränderungen. 

Bei  einem  fünften  Fall  gelang  es  dem  Autor,  durch  Deh- 
nung des  Ischiadicus  partielle  Entartungsreaction  (Sinken  der 
faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  im  Nerven  und  der 
faradischen  Erregbarkeit  im  Muskel)  hervorzurufen.  Der  histo- 
logische Befund  des  am  13.  Tage  getödteten  Thieres  ergab  voll- 
ständige normale  Verhältnisse  im  Nerven,  dagegen  fand  er  in 
dem  Muskel  eine  Vermehrung  der  Muskel  kerne,  welche  jedoch 
nur  ungefähr  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  Muskelfasern 
betraf.  Der  Autor  kommt  nach  diesen  Beobachtungen  zu  fol- 
genden auch  für  klinische  Befunde  wichtigen  Schlussfolgerungen. 

1)  Störungen  der  electrischen  Erregbarkeit  können  ohne  nach- 
weisbare histologische  Veränderungen  im  Nerven  und 
Muskel  einhergehen. 


11 


2)  Die  Ea  R.  — resp.  das  characteristische  Symptom  der- 
selben erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  bei  träger  Zuk- 
kung  — kann  ohne  nachweisbare  histologische  Verände- 
rungen  im  Nerven  durch  reine  muskuläre  Veränderungen 
hervorgebracht  werden. 

Graz.  R.  v.  Jacks ch. 


H.  Fink.  Zur  Lehre  von  den  diabetischen  Lungen er- 
krankungen. 

Müncher  Medicinische  Wochenschrift  3f,  709,  1887. 

Der  Autor  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Diabetes,  welche 
auf  der  Klinik  von  Riegel  in  Giessen  beobachtet  wurden. 
Beide  Fälle  waren  mit  Lungenerkrankungen  complicirt,  die 
nach  dem  klinischen  Verlaufe  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
seins einer  Lungentuberculose  offen  liessen.  Sorgfältige  Unter- 
suchungen der  Sputa  auf  die  Tubercelbacillen  ergab  das  Fehlen 
dieser  characteristischen  Gebilde  im  Sputum,  weshalb  „Tuber- 
culose“  ausgeschlossen  wurde.  Die  Section  des  einen  Falles 
ergab  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung.  Man  fand  Verän- 
derungen in  der  Lunge,  welche  als  „fibröse'“  Pneumonie  be- 
zeichnet werden. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


Chirurgie. 

Neuere  Arbeiten  über  die  Jodoform  Wirkung*. 

Tilanus.  Ist  Jodoform  ein  Antisepticum? 

Münchener  med.  Wochenschr.  1887.  No.  17. 

Baumgarten.  Heber  das  Jodoform  als  Antisepticum. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  20. 

Büchner.  lieber  die  Einwirkung  der  Jodoformdämpfe 
auf  den  Cholera- Vibrio. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  25. 

Kronacher.  Das  Jodoform  und  sein  Verhalten  zu  patho- 
genen Bacterien.  Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  29. 

de  Ruyter.  Zur  Jodoformfrage. 

v.  Bergmann,  Arbeiten  aus  der  chir.  Klinik.  Bd.  TU.  S.  38. 

Berlin,  1887. 

Garre.  Referat  im  Schweiz.  Correspöndenzbl.  1887,  No.  11. 

Neisser.  Zur  Kenntniss  der  antibacterielien  Wirkung 
des  Jodoforms.  Virchow’s  Archiv.  1887.  Bd.  110. 

Bruns  und  Nauwerck.  Ueber  die  antituberculöse  Wir- 
kung des  Jodoforms.  Bruns,  Beiträge  z.  klin.  Chir.  III.  Bd. 

Holstein.  Les  injections  d’ether  jodoforme  dans  le 
traitement  des  abces  froids.  These.  Paris  1887. 

Seit  der  bekannten  und  viel  besprochenen  Mittheilung  von 

Heyn  und  Rorsing  über  Jodoform  als  Antisepticum  (Fortschr. 
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d.  Med.  1887,  Heft  2)  ist  eine  grosse  Zahl  zum  Tlieil  sehr 
werthvoller  Untersuchungen  von  deutschen  Forschern  über  den 
gleichen  Gegenstand  angestellt  und  publicirt  worden.  Es  sind 
dabei  Thatsachen  festgestellt,  welche  von  Bedeutung  für  die 
allgemeine  Pathologie  erscheinen.  Den  Lesern  dieser  Zeitschrift 
sind  die  wichtigen  Mittheilungen  von  Lübbert  und  Sattler, 
Poten,  Rovsing  im  Original  bekannt.  Andere  Arbeiten  sind 
hier  schon  referirend  erwähnt.  Auch  über  die  obigen  Arbeiten 
kann  kein  sehr  ausführliches  Referat  hier  geliefert  werden. 

Die  Richtigkeit  der  von  den  genannten  dänischen  For- 
schern angegebenen  Thatsachen  ist  durch  gleichzeitige  und 
frühere  Versuche  von  Lübbert  und  de  Ruyter,  dann  durch 
spätere  Mittheilungen  anderer  Forscher  bestätigt.  Die  Frage, 
ob  die  von  Heyn  und  Rovsing  hieraus  gezogenen  Schlüsse 
unanfechtbar  sind,  ist  heute  wohl  zu  Gunsten  der  antiseptischen 
Bedeutung  des  Jodoforms  zu  beantworten,  doch  in  weniger 
schroffer  Weise,  als  es  anfangs  auf  Grund  practisch  chirurgischer 
Erfahrungen,  aber  bei  noch  ungenügender  theoretischer  Kennt- 
niss  der  Vorgänge  geschah.  Sehr  bemerkens wertli  ist  die 
überaus  gründliche  und  breit  angelegte  Arbeit  von  Neisser, 
welcher  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  die  endgültige  Lösung 
der  Jodoformfrage  einem  Einzelnen  überhaupt  nicht  möglich 
ist.  Die  Jodoform  Wirkung  ist  im  höchsten  Grade  abhängig 
von  der  Art  der  Verwendung  des  Mittels,  bei  Culturversuchen 
von  der  Art  der  dazu  verwendeten  Bacterien  und  bei  Thierver- 
suchen ebenfalls  von  vielerlei  Einzelheiten  etc.  Krona  eher 
fand  das  Jodoform  von  keinem  Einfluss  auf  Erysipel-  und  Milz- 
brandbacterien,  von  zweifelhaftem  Werthe  bei  Rotz  und  zwar 
sowohl  bei  Gultur-  wie  bei  Thierversuchen.  Baumgarten 
untersuchte  die  Jodoform  Wirkung  bei  Milzbrand,  Kaninchen- 
septicämie  und  gegenüber  dem  Staphylokokkus  pyog.  aureus: 
er  fand  das  Jodoform  ohne  jede  Wirkung  gegenüber  diesen 
Infectionserregern.  Bei  innigem  Verreiben  von  Milzbrandblut 
mit  Jodoformpulver  ergab  sich  zwar  darnach  die  Infection  als 
inconstant;  allein  dasselbe  ergab  sich  bei  gleich  innigem  Ver- 
reiben mit  Kohlepulver. 

Büchner  untersuchte  mit  dem  Koch’schen  Kommabacillus 
und  constatirte,  dass  derselbe  in  seinem  Wachsthum  schon  durch 
Jodoform  dämpfe  völlig  aufgehalten  wird.  „Es  ist  dies  ein 
Beispiel,  wie  es  kaum  schlagender  gedacht  werden  kann,  dafür, 
dass  Antiseptica  gegen  verschiedene  Bacterienarten  sein*  ver- 
schiedene Wirkungen  äussern  können.“  B.  weist  darauf  hin, 
dass  er  schon  vor  Jahren  hervorgehoben  hat,  dass  ausser  den 
direct  antiseptischen  Mitteln  solche  existiren  müssen,  „welche 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  erhöhen  und  dadurch 
in  direct  antiseptisch  wirken“,  — eine  Ansicht,  welche  neuer- 
dings bezüglich  des  Jodoforms  auch  von  Friedländer  aufge- 
stellt wurde.  Die  indireet  wirkenden  bezeichnet  B.  als  die 

11* 


140 


Chirurgie. 

eigentlichen  Heilmittel;  „das  Jodoform  ist  ein  indirectes  Anti- 
septicum.“ 

Neisser  hat  mit  15  Bacterien arten  Versuche  angestellt: 
nur  für  Culturen  des  Kommabacillus  der  Cholera  fand  er  einen 
tödtenden  Einfluss  durch  Jodoformpulver;  jedoch  bei. den  meisten 
anderen  Bacterien  fand  N.  einen  die  Entwicklung  störenden 
Einfluss  des  Jodoforms;  dieser  Einfluss  ist  chemischer  (nicht 
mechanischer)  Natur.  „Gar  nicht  beeinflusst  von  Jodoform  war 
der  B.  pyocyaneus.“ 

Bei  der  Prüfung  der  Jodoformwirkung  auf  das  Zustande- 
kommen der  Milzbrandinfection  bei  Thieren  kommt  N.  zu  dem 
Resultat,  dass  er  dem  Jodoform  eine  wesentliche  Verminderung 
der  Virulenz  zuschreibt;  ebenso  bei  der  Mäuse-  und  Kaninchen  - 
septicämie.  Dagegen  die  wichtigsten  Microorganismen  der 
menschlichen  Wundinfection:  „Staphylokokken  wie  Strepto- 

kokken erschienen  wenig  oder  gar  nicht  direct  beeinflusst.“ 
Hier  ist  N.  in  völliger  Uebereinstimmung  mit  Baum  garten 
und  Lübbert. 

Interessant  erscheint  die  Angabe  von  N.  über  das  Fehlen 
von  Riesenzellen  in  der  Umgebung  von  mit  Jodoform  durch- 
setzten Fremdkörpern.  N.  bestätigt  diese  von  Baumgarten 
(E.  March  and)  constatirte  Thatsache , findet  aber,  dass  die 
Riesenzellen  immer  fehlen,  wo  absolut  aseptisches  Material 
(auch  ohne  Jodoform)  zur  Verwendung  kam.  Demnach  wäre 
nach  N.  dieser  Versuch  nicht  im  Stande,  eine  specifische  Wir- 
kung des  Jodoforms  zu  beweisen.  Auf  die  weiteren  Mitthei- 
lungen von  N.  zur  Theorie  der  Jodoformwirkung  kann  an 
dieser  Stelle  nur  hin  gewiesen  werden:  DieZersetzung  des  Jodo- 
forms ist  in  ihrer  Intensität  abhängig  von  den  Reductionsvor- 
gängen,  welche  durch  die  Gewebe  oder  durch  gewisse  Bacterien- 
arten  eingeleitet  werden;  das  hierbei  nascirende  Jod  bedingt 
die  antibacterielle  Wirkung.  Der  Schlusssatz  von  N.  lautet: 
„Fast  alle  Bacterien  werden  auf  jodoformirten  Flächen  in  ihrer 
Entwickelung  gehindert;  sie  bleiben,  nicht  getödtet,  aber  un- 
fähig zu  schaden,  unthätig  liegen,  so  dass  allen  übrigen,  das 
Jodoform  beeinflussenden  Factoren,  dem  lebenden  Gewebe,  den 
sonstigen  chemischen  Vorgängen  u.  s.  w.  Zeit  gelassen  wird, 
selbstständig  das  Jodoform  zu  spalten  und  seine  — direct  wie 
indirect  antiseptisch  wirksamen  — Producte  unorganischer  wie 
organischer  Natur  frei  zu  machen.“  Gar  re  bestreitet  die 

Richtigkeit  der  von  König  (Therap.  Monatshefte  No.  4)  ge- 
gebenen Erklärung  der  Jodoformwirkung:  die  von  König  her- 
vorgehobene austrocknende,  Secretion  beschränkende  Wirkung 
des  Jodoforms  verhindere  doch  nicht  die  Bildung  von  genügen- 
dem Secret  für  Myriaden  von  Bacterien;  und  eine  Verschleppung 
der  Tubercelbacillen  durch  profuse  Wundsecretion  über  die 
ganze  Wunde,  wie  sie  König  annimmt,  scheint  G.  nach  den 
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Erfahrungen  über  den  Antagonismus  der  Bacterien  sehr  wenig 
wahrscheinlich. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Versuche  von 
de  Ruyter.  Er  findet,  dass  auch  Milzbrandinfection  am  Thier 
durch  Jodoform  verhindert  werden  kann;  nur  muss  das  Mittel 
in  Lösung  so  verwendet  werden,  dass  eine  Mischung  desselben 
mit  den  Gewebsflüssigkeiten  möglich  ist  (Jodoformätheralcohol). 
Auch  war  R.  im  Stande,  durch  Mischung  einer  alcoholischen 
Jodoformlösung  mit  Agar  oder  Gelatine  Nährböden  zu  schaffen, 
auf  uud  in  welchen  die  Eiterkokken  sich  einige  Tage  lang 
entwickeln,  während  dann  ein  fast  völliger  Wachstliumsstill- 
stand  eintritt.  Hiernach  scheint  es,  als  ob  das  Jodoform  Zeit 
bedürfe,  um  seine  Wirksamkeit  zu  entfalten,  ein  Befand,  auf 
den  R.  auch  bei  Thierversuchen  hingewiesen  wurde.  Eiterjodo- 
formmischungen verbreiten  nach  R.  niemals  stinkende  Gerüche, 
während  die  darin  enthaltenen  Eiterkokken  noch  nach  Wochen 
lebensfähig  sind.  R.  fand,  dass  in  diesen  Mischungen  das  Jodo- 
form nach  einigen  Tagen  zersetzt  wird:  vom  dritten  Tage  an 
konnte  er  in  dem  Dialysator  stets  Jod  Verbindungen  nachweisen. 
Durch  Controlversuche  ergab  sich,  dass  hierbei  die  Kokken 
(direct  oder  indirect)  die  Ursache  der  chemischen  Spaltung  des 
Jodoforms  sind.  Weisen  diese  Resultate  schon  auf  eine  Be- 
ziehung des  Jodoforms  zu  den  Ptomainen  der  Eiterkokken 
hin,  so  fand  R.  in  besonderen  Versuchen,  dass  in  der  Tliat  die 
giftige  Wirkung  der  Ptomaine  durch  Mischung  mit  Jodoform 
aufgehoben  wird.  Durch  Thierversuche  mit  diesen  Ptomainen 
(selbst  dargestellt  und  von  Prof.  Brieger)  ist  hiernach  von 
R.  sichergestellt,  „dass  das  Jodoformpulver  die  Ptomaine  einiger 
Bacterien  unschädlich  macht.“  Dieser  Befund  ist  um  so  wich- 
tiger, da  wir  wissen,  dass  gerade  diese  Bacterien  (die  Eiter- 
kokken) dem  thierischen  Organismus  nur  dann  gefährlich 
werden,  wenn  eine  reichliche  Ptomainwirkung  durch  sie  her- 
vorgerufen ist. 

Die  antituberculöse  Wirkung  des  Jodoforms  ist  von 
Baumgarten  völlig  in  Abrede  gestellt  worden.  Bruns  und 
Nauwerck  kommen  dagegen  zu  dem  Satze:  „Das  Jodoform 
besitzt  eine  locale  antituberculöse  Wirkung.“  B.  behandelte 
viele  kalte,  tuberculöse  Abscesse  mit  Jodoforminjectionen  (10% 
Jodoform  in  Glycerin  und  Alcohol  zu  gleichen  Theilen)  unter 
antiseptischen  Cautelen  (injicirt  wurden  30  — 50,  höchstens 
80 — 100  g der  Mischung).  Längere  oder  kürzere  Zeit  nach 
der  Injection  exstirpirte  B.  Stücke  der  Abscesswand  und  durch 
genaue  histologische  Untersuchung  (Nauwerck)  fand  sich,  dass 
in  einigen  Wochen  die  Tubercelbacillen  in  der  Abscesswand 
verschwinden,  die  Tubercel  aufgelockert  und  verfettet  werden, 
und  mit  Resorption  des  Abscessinhaltes  die  Heilung  eintritt. 
Durch  zahlreiche  Controlversuche  sind  diese  werthvollen  Unter- 
suchungen sichergestellt.  Für  die  antituberculöse  Wirkung  des 
Jodoforms  besteht  sonach  noch  eine  gewisse  Differenz  zwischen 
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den  Culturversuclien  und  den  practisch  chirurgisclien  Erfah- 
rungen, ein  Unterschied,  welcher  für  die  Wundeiterung  jetzt 
nicht  mehr  statnirt  werden  kann. 

Greifswald.  Helfer  ich. 

Heise.  Ueber  Schilddrüsentumoren  im  Inneren  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  von  P.  Bruns.  111.  Heft  1.  S.  109 

Die  erste  Beobachtung  von  laryngealer  Dyspnoe  in  Folge 
einer  stenosirenden,  aus  Schilddrüsengewebe  bestehenden  Neu- 
bildung des  Kehlkopfes  ist  von  Ziemssen  (aus  dem  Jahre 
1875)  mitgetheilt. 

In  der  Tübinger  Klinik  sind  im  Ganzen  3 solche  Fälle 
von  Struma  intralaryngea  und  intratracheal is  beobachtet:  einer 
derselben  wird  hier  zum  ersten  Male  mitgetheilt,  zwei  finden 
sich  schon  in  der  Arbeit  von  P.  Bruns  über  Laryngotomie. 
Es  kann  sich  in  diesen  Fällen  nur  um  „bei  der  ersten  Anlage 
aberirte,  accessorische  Schilddrüsenläppchen“  handeln.  Wie 
jedoch  diese  Keime  in  den  Kehlkopf  gelangen  konnten,  ist  voll- 
ständig unklar. 

Zur  klinischen  Diagnose  dieser  Neubildungen  würden 
folgende  Merkmale  dienen: 

1)  Der  konstante  Sitz  im  unteren  Kehlkopfabschnitt  und 
im  obersten  Tlieil  der  Trachea,  der  stets  fehlende  Zu- 
sammenhang mit  den  Stimmbändern  und  die  Bezie- 
hungen zur  hinteren  Kehlkopf-  resp.  Luftröhrenwan- 
dung. 

2)  Die  charakteristische  Gestaltung  des  Tumors,  die  wal- 
zenartige Form,  die  breite  Basis  und  unversehrte 
Schleimhautoberfläche. 

3)  Das  allmählige  Auftreten  von  Athembeschwerden  ohne 
Störung  der  Stimme  bei  Patienten  im  jugendlichen 
Lebensalter. 

Ueberdies  werden  solche  accessorische  Strumen  wohl  nur 
in  Kropfgegenden  Vorkommen. 

Zur  Therapie  kann  nur  die  Exstirpation  nach  Laryngo- 
tomie oder  Laryngo-Traclieotomie  in  Frage  kommen.  In  den 
3 Fällen  ist  die  Heilung  eingetreten,  und  kein  Recidiv  be- 
obachtet worden. 

Greifswald.  Helfer  ich. 

Göz.  Ueber  ausgedehnte  Resection  der  Schädel- 
knochen und  das  Regenerationsvermögen  derselben. 

Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  von  P.  Bruns.  111.  Heft  1.  S.  95. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  wie  alle  anderen  aus  der  Tü- 
binger Klinik  gründlich  und  von  praktischem  Interesse.  G. 
tlieilt  4 neue  Fälle  mit  von  ausgedehnter  Necrose  am  Schädel 
syphilitischen,  traumatischen  und  tuberkulösen  Ursprungs.  In 
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diesen  Fällen,  wie  in  einem  analogen  von  Küster  ist  die 
Knochenregeneration  eine  sehr  reichliche,  zum  Theil  voll- 
kommene gewesen.  Hiernach  ist  anzunehmen,  dass  die  Rege- 
neration nach  Necrose  am  Schädel  nicht  geringer  ist  als  nach 
traumatischen  Schädeldefecten.  Am  Schädel  scheint  eine  un- 
ge w ähnlich  lange  Y e r z ö g e r u n g der  Sequesterlösung  relativ 
häufig  vorzukommen.  Besteht  hierdurch  die  Gefahr  einer  steten 
Ausbreitung  des  necrotischen  Processes,  oder  stellen  sich  Er- 
scheinungen von  Gehirncompression  in  Folge  ungenügenden 
Eiterabflusses  ein,  oder  endlich  ist  eine  Verjauchung  der  ganzen 
Abscessliöhle  um  den  Sequester  erfolgt,  so  ist  die  rasche  ope- 
rative Entfernung  des  Sequesters  indicirt.  Dieser  Ein- 
griff kann  schwierig  sein,  wenn  die  Lösung  des  necrotischen 
Knochens  fast  noch  nirgends  vollendet  ist;  dann  muss  eventuell 
die  Resection  der  Schädeldecke  vom  Sequester  aus  so  weit 
fortgesetzt  werden,  bis  man  in  gesunden,  blutenden  Knochen 
kommt.  Letzteres  Verfahren  war  bei  dem  einen  Fall  von 
Bruns  nöthig. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Schuchardt.  Der  äussere  Kehlkopfschnitt  und  seine 
Bedeutung  bei  der  Behandlung  von  Kehlkopf- 
geschwülsten. 

v.  Y olkmann,  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  302. 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  Operation  einer  fibrösen  Kehl- 
kopfgeschwulst nach  Spaltung  des  Kehlkopfes  im  Bereiche  des 
Schildknorpels  und  der  Membrana  hyo-thyreoidea  — aus  der 
Hallenser  chir.  Klinik  im  August  1887.  Der  Verlauf  war  gut; 
über  das  Ausbleiben  von  Recidiven  lässt  sich  heute  noch  nicht 
sprechen. 

S.  giebt  dann  eine  kurze  Geschichte  der  Laryngotomie 
und  sucht  auf  Grund  der  in  der  Literatur  bekannten  Erfah- 
rungen, besonders  von  Bruns  und  Oertel,  die  In  di  ca  t io  n 
dieser  Operation  zu  fixiren.  Der  Kehlkopfschnitt  ist  hiernach 
indicirt 

1)  bei  bösartigen  Geschwülsten  nahezu  immer; 

2)  bei  gutartigen,  wenn  dieselben  sehr  gross  oder  unge- 
stielt und  ungünstig  situirt  sind. 

Greifswald.  Helferich. 


E.  Hahn.  lieber  die  Endresultate  meiner  wegen  Car- 
cinom  ausgeführten  Kehlkopfexstirpationen. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  40. 

H.  hat  die  grosse  Zahl  von  15  partiellen  oder  totalen 
Kehlkopfextirpationen  aufzuweisen.  Von  diesen  sind  nur  zwei 
als  geheilt  zu  betrachten.  Die  Diagnose  ist  durch  endo- 
laryngeal  entnommene  grössere  und  kleinere  Geschwulststück- 
chen nicht  immer  völlig  sichergestellt  worden.  H.  betont  von 
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Neuem,  dass  die  Lymphdrüsen  bei  Care.  lar.  oft  sehr  spät 
erkranken,  und  „dass  die  Carcinome,  welche  zur  Verhornung 
neigen,  das  sogenannte  Care,  keratodes,  eine  viel  günstigere 
Prognose  geben.“  Bei  diesen  räth  nun  H.  zu  möglichst  früh' 
zeitiger  Radialoperation,  bei  den  weicheren  Care,  im  vorge- 
schrittenen Stadium  nur  zur  Tracheotomie.  Ganz  vortrefflich 
hat  sich  bei  diesen  Operationen  die  von  H.  selbst  angegebene 
Tamponcanüle  bewährt,  welche  mit  jodoformirtem  Press- 
schwamm umgeben  ist.  Sie  bietet  den  grossen  Vortheil,  dass 
auch,  wenn  in  den  Schwamm  eingeschnitten  wird,  die  Tampo- 
nade nicht  auf  hört.  Nur  sind  mehrere  Canälen  Von  verschie- 
denem Caliber  dazu  nöthig.  (Pef.) 

Greifswald.  Helfer  ich. 


v.  Mosetig-Moorhof.  Eine  Variante  in  der  Amputations- 
Technik  des  Unterschenkels. 

Wiener  med.  Presse.  1887.  No.  45. 

Um  den  Decubitus  der  Haut  durch  die  vordere  Tibialkante 
nach  Unterschenkel -Amputation  zu  vermeiden,  hat  Verf.  in 
fünf  Fällen  zwei  seitliche  Hautmuske  l lappen  so  gebildet,  dass 
die  Vereinigung  der  Lappen  vorne  an  der  inneren  Kante  der 
Tibia  und  hinten  in  der  Mitte  der  Wade  lag.  Die  Vereinigung 
durch  die  Nath  geschieht  so,  dass  durch  den  äusseren  Lappen 
eine  Art  Dach  über  der  Kante  gebildet  wird,  welches  die 
Kante  nicht  berührt  und  daher  die  Belastungsnecrose  unmög- 
lich macht, 

Berlin.  E.  Hahn. 


Helferich.  Zur  Behandlung  der  traumatischen  Epi- 
physentrennung am  oberen  Humerusende  nebst  Be- 
merkungen über  die  Technik  der  Aneinanderbe- 
festigung zweier  Knochen. 

Münch,  mell.  Woch.  1887.  No.  40. 

Die  traumatischen  Epiphysenlösungen  bieten  meistens  einer 
Reposition  keine  grossen  Hindernisse,  jedoch  sind  dazu  genaue 
Kenntnisse  der  anatomischen  Verhältnisse  erforderlich.  Der 
obere  Knorpel  des  Humerus  beim  Neugeborenen  umfasst  den 
Kopf  und  die  beiden  Tubercula.  Das  Diaphysenende  ist  von 
Anfang  an  gewölbt,  es  trägt  an  seiner  Facies  epipliysica  einen 
sagittal  gestellten,  vorne  niedrigen  und  hinten  hohen  Kamm, 
welcher  in  die  Synphodrosenfläche  der  nach  knöcherner  Ver- 
schmelzung des  Kopfes  mit  den  Höckern  vollendeten  Epiphyse 
hineinragt,  — Zuweilen  gelingt  trotz  richtiger  Erkenntniss  der 
Verletzung  und  genauer  Kenntniss  der  anatomischen  Verhält- 
nisse die  Reposition  und  Rentention  nicht.  In  diesen  Fällen 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  auf  blutigem  Wege  eine  Repo- 
sition zu  erreichen,  da  bei  nicht  erfolgter  Reposition  meist 
eine  erhebliche  Functionsstörung  und  später  eine  Längenwachs- 
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thumsstörung  zurückbleibt.  — Verf.  gelang  es,  in  einem  Falle 
von  traumatischer,  nicht  reponibler  Epiphysenlösung  des  oberen 
Endes  des  Humerus  durch  Blosslegung  der  Bruchstelle  und 
durch  Erweiterung  des  engen,  knopflochartigen  Schlitzes  des 
Periostes  die  Diaphyse  in  die  richtige  Lage  zu  bringen  und 
.durch  eine  Stahlnadel  in  derselben  bis  zur  Heilung,  die  nach 
vier  Wochen  erfolgte,  zu  erhalten  und  glaubt  dieses  Verfahren 
in  Anbetracht  des  günstigen  Verlaufes  für  ähnliche  Fälle,  bei 
welchen  ohne  diese  Operation  erhebliche  Functionsstörungen 
zu  befürchten  sind,  empfehlen  zu  können. 

Berlin.  E.  Hahn. 


v.  Dittel.  Nephrectomie  — Anus  praeternaturalis. 

Wiener  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  41  und  42. 

Bei  einer  wegen  Pyclo-Nephrose  ausgeführten  Nephrectomie  wurde  das 
Colon  quer  angeschnitten.  Erst  durch  wiederholte  Operationen  im  Verlaufe 
von  6 Monaten  konnte  schliesslich  der  anus  praeternaturalis  geschlossen 
werden,  nachdem  es  gelungen  war,  zwei  vollkommen  aufeinander  stehende 
Darmlumina  herzustellen. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Augenheilkunde. 

J.  Jacobson  sen.  Eine  Trichiasisoperation. 

Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  Juli  1887,  S.  198  u.  folg. 

Jacobson  hat  in  mehr  als  100  Fällen  zur  Beseitigung 
von  Trichiasis  mit  sehr  gutem  Erfolge  folgendes  Verfahren  zur 
Anwendung  gebracht: 

1.  Akt,  Intermarginal-Schnitt  nach  Jaesche-Arlt  6 bis 
8 mm  aufwärts  resp.  abwärts  vom  Lidrande. 

2.  Akt.  Umschneidung  eines  dünnen  Hautlappens,  gewöhn- 
lich vom  temporalen  Ende  des  Intermarginal-Schnittes  aus  (aus 
Gesichts-,  Schläfen-  oder  Lidhaut  [Vossius]);  Fixirung  der 
Lappenspitze  mit  seidenem  Faden. 

3.  Akt.  Ueberleitung  des  Lappens  in  den  intermarginalen 
Schnitt;  Einnäliung  der  Spitze  in  den  nasalen  Winkel;  3 Su- 
turen  zwischen  dem  einen  Lappenrand  und  angrenzender  Cilien- 
Platte;  ebensoviel  zwischen  dem  anderen  Lappenrande  und  dem 
freien  Bande  des  Knorpels. 

Nachbehandlung:  Jodoform;  3 Tage  doppelseitiger  Ver- 
band, von  da  bis  zum  9.  Tage  Monocolus. 

Die  Jacobson’ sehe  Operation  unterscheidet  sich  von  den 
älteren  Transplantations-Methoden  dadurch,  dass  sie  einmal 
nach  hinten  gerichtete  Cilien  nicht  nach  oben  resp.  unten  dis- 
lokirt,  sondern  nach  vorn  richtet,  ferner  den  Chancen  der 
Transplantation  nicht  den  Cilienboden,  sondern  ein  beliebiges 
Hautstück  aussetzt.  (Denselben  günstigen  Erfolg  erzielte  Bef. 
dadurch,  dass  er  die  klaffende  Intermarginalwunde  mit  dünnen 
haarlosen  Epidermis  - Stückchen  bedeckte.  Vergl.  Münchener 
med.  Wochenschrift,  4.  und  11.  Januar  1887.). 

Erlangen,  Eversbusch, 
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Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Polotebnoff.  Zur  Lehre  von  den  Erythemen. 

Dermatologische  Studien,  herausgegeben  von  Dr.  Unna.  5.  Heft.  1887. 

In  einem  Buche  von  177  Seiten  spricht  der  Verf.  mit 
Anführung  einer  sehr  reichlichen  Menge  von  Litteraturangaben 
aus  alter  und  neuer  Zeit  und  einer  Anzahl  eigener  Kranken- 
geschichten seine  Ansichten  über  die  Natur  der  Erytheme  aus. 
Während  man  im  Allgemeinen  bestrebt  war,  aus  dem  Gewirr 
all’  der  verschiedenen  Dinge,  die  namentlich  von  älteren 
Autoren  mit  dem  Namen  „Erythem“  bezeichnet  worden  sind, 
wirklich  charakteristische  Krankheitsbilder  herauszulösen  und 
diese,  soweit  es  möglich  ist,  ätiologisch  zu  gruppiren  — ein 
Bestreben,  das  zur  Aufstellung  wenigstens  zweier  Formen,  des 
Erythema  exudativum  multiforme  und  des  Erythema  nodosum 
geführt  hat,  die  man  in  Deutschland  als  vielleicht  nahe  ver- 
wandte, aber  sicher  typische  und  von  den  anderen  „Erythemen“ 
zu  sondernde  Affectionen  auffasst  — wirft  der  Verf.  Alles,  was 
man  irgend  unter  den  sehr  dehnbaren  Begriff  „Erythem“  sub- 
sumiren  kann,  zusammen  und  polemisirt  vielfach  gegen  die  so 
ausserordentlich  verdienstvolle  Richtung  der  Wiener  Schule, 
auf  Grund  morphologischer  Unterschiede  besondere  Krankheits- 
begriffe aufzustellen.  Er  kommt  einmal  zu  dem  Resultat,  „ dass 
alle  Erytheme  eine  grosse,  einheitliche  Krankheit  bilden“, 
während  auf  der  anderen  Seite  „ihre  Entwickelungsursachen 
sehr  mannichfaltig  seien  und  man  den  verschiedenen  Formen ' 
nur  ein  ätiologisches  Eintheilungsprincip  zu  Grunde  legen 
könne.“  Darnach  werden  unterschieden: 

1)  Erytheme,  die  von  äusseren  Reizen  abhängen; 

2)  Reff exerytheme ; 

3)  Centrale  Erytheme; 

4)  Infectionserytheme,  die  bei  beliebigen  infek- 
tiösen Krankheiten  erscheinen. 

Man  wird  zugeben,  dass  bei  dieser  Eintheilung  Dinge 
nebeneinander  gestellt  werden,  die  tlieils  nebensächliche 
Symptome  schwerer  Erkrankungen,  tlieils  die  einzige  Aeusse- 
rung  einer  unbedeutenden  Hautaff ection  sind,  — andererseits 
aber  wird  es  wenig  Autoren  in  Deutschland  geben,  welche 
geneigt  sind,  das  ausserordentlich  characteristisclie  Bild  eines 
Erythema  exsudat.  multiforme  ebenso  als  etwas  Symptomatisches, 
Unwesentliches  zu  bezeichnen,,  als  gelegentlich  vorkommende 
Erytheme  bei  einem  Typhus  oder  einer  Intermittens.  Der 
Satz:  „Es  bilden  also  die  Erytheme  keine  selbstständige  Gruppe 
von  Infectionskrankheiten;  im  Gegentheil,  sie  stellen  nur  eines 
der  leichtesten,  ganz  unschuldigen  Symptome  der  verschiedensten 
typischen  und  abortiven  (auf  diese  legt  P.  besonderen  Werth) 
Formen  von  Infectionskrankheiten  dar“  — giebt  das  Resume 
dieser  nach  der  Ansicht  des  Referenten  auch  durch  die  eigenen 
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Krankengeschichten  des  Autors  keineswegs  bewiesenen  An- 
schauung. 

Es  ist  unmöglich,  im  Kähmen  eines  kurzen  Keferates  all1 
die  Erörterungen  zusammenzufassen,  zu  welchen  sowohl  die  Be- 
schreibung und  Rubricirung  der  neu  berichteten  Fälle,  als  auch 
der  Text  des  Pol  otebnoff7  sehen  Buches  reichlich  Veranlassung 
geben  würde.  Hervorheben  möchte  Ref.  nur,  dass  differential- 
diagnostische Bemerkungen,  wie  „im  Verlauf  der  Erytheme 
treten  Allgemeinstörungen  auf,  was  bei  den  Eczemen  nie  der 
Fall  ist“,  nicht  geeignet  sind,  den  Eindruck  abzuschwächen, 
als  handele  es  sich  in  den  Fällen  des  Autors  in  der  That  viel- 
fach um  Eczeme,  vielleicht  auch  um  manche  andere  seltenere 
Formen  von  Hauterkrankungen;  auch  die  von  dem  Verfasser 
behauptete  Identität  von  Erythem  und  Pemphigus  acutus  er- 
scheint keineswegs  bewiesen.  — Im  Ganzen  hat  die  an  Einzel- 
beobachtungen und  Citaten  so  reiche  Arbeit  nicht  dazu  beige- 
tragen, das  in  der  That  sehr  schwierige  und  dunkle  Gebiet  der 
Erytheme  zu  klären. 

Breslau.  Jadassohn. 


Raymond.  Ueber  die  Entwickelung  des  Epithelioms 
auf  dem  Boden  eines  floriden  Lupus. 

Annal.  de  Demi,  et  de  Syphil.  1887. 

Auf  Grund  ausgedehnter  Literaturstudien  und  eigener  Be- 
obachtungen kommt  Verf.  zn  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Epitheliom  auf  der 
Basis  eines  floriden  Lupus,  wenn  auch  gering,  nimmt 
doch  in  letzterer  Zeit  zu.  Es  ist  möglich,  dass  die 
früheren  Fälle  dieser  Complication  als  Lupus  vorax 
bezeichnet  wurden. 

2)  Am  häufigsten  ist  Lupus  tuberculosus  des  Gesichts 
Ausgangspunkt  des  Epithelioms,  das  sich 

3)  meist  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre,  eben  im 
Alter  der  Carcinome,  und 

4)  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen  entwickelt. 

5)  Häufiger  entsteht  das  Epitheliom  auf  altem,  - als  ganz 
frischem  Lupus; 

6)  häufiger  auf  nicht  ulcerirtem  als  ulcerirtem. 

Die  zur  Entwickelung  kommenden  Formen  sind  das 
wuchernde  und  ulcerirende  Epitheliom.  R.  weist  ferner  auf  die 
Tendenz  zu  Recidiven  und  die  ungünstige  Prognose  hin,  betont, 
dass  auch  bei  gewissen  Lupusformen,  dem  L.  sclerosus  und 
epitheliomatodes,  proliferirende  Epithelzapfen  Vorkommen,  die 
zu  Irrthümern  in  der  anatomischen  Diagnose  führen  können. 
Ausgangspunkt  sind  die  Epithelzapfen  und  Talgdrüsen.  Bezüg- 
lich der  Aetiologie  ist  R.  der  Ansicht,  dass  bei  erblicher  An- 
lage das  Epitheliom  die  lupösen  Stellen  aufsucht. 

Wien.  Finger, 
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Mauriac.  Die  tertiären,  cutanen  und  subcutanen  Syphi- 
lide des  Urogenitalsystems. 

Annal.  de  Denn,  et  de  Syphil.  1887. 

Wenn  die  tertiär  - syphilitischen  Veränderungen  der  Be- 
deckung der  Genitale  nach  dem  pustul o-ulcerösen  Typus  ver- 
laufen, ist  meist  das  Infiltrat  wenig  bedeutend,  die  Tendenz 
zum  Zerfalle  sehr  ausgeprägt;  es  entstehen  Pusteln  oder  scharf 
umschriebene,  rasch  zerfallende  fungöse  Ulcerationen,  die 
weichen  Schanker,  oder  wenn  ihr  Secret  eintrocknet,  dem 
Ecthyma,  der  Rupia  ähnlich  werden.  Häufiger  als  diese  ist 
die  tuberculo-gummöse  Form,  die  zur  Bildung  rasch  vorschrei- 
tenden Zerfalles  führt,  der  oft  schichten  weise  erfolgt,  von 
keinen  entzündlichen  Symptomen  gefolgt  ist.  Die  Basis  dieser 
Ulcerationen  besitzt  eine  derbe  Infiltration,  die  an  Glans  und 
Präputicum  leicht  zur  Annahme  einer  Reinfection  verführt. 
Der  Verlauf  dieser  Form  ist  oft  sehr  rapid,  oft  langsam  und 
zögernd.  In  der  Urethra  localisirt,  verlaufen  sie  nicht  selten 
unter  dem  Bilde  subcutaner  Urethritis.  Contagiös  sind  diese 
Formen  nur  in  den  ersten  Monaten  und  fahren,  nie  wenn  sie  als 
Spätformen  auftreten,  wie  M.  aus  Fällen  seiner  Beobachtung 
anführt. 

Wien.  Finger. 


Mauriac.  Sclerose  der  corpora  cavernosa, 

Gaz.  hebdomad.  1887. 

M.  bespricht  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  diesen  Process. 
Die  bisher  beobachteten  Fälle  (15)  tlieilt  er  in  4 Gruppen, 
nach  deren  Aetiologie,  in  denen 

a)  die  Sclerose  spontan  entstand  (3  Fälle); 

b)  auf  Blennorrhagie  (6  Fälle); 

c)  auf  Syphilis  (3  Fälle); 

d)  auf  Arthritis  und  Diabetes  (2  Fälle) 
zurückzuführen  war.  Der  Process,  der  zur  Induration  der 
Schwellkörper  führt,  erscheint  klinisch  so  torpid,  so  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen,  dass  M.  geneigt  ist,  ihn  als  eine 
Degeneration  aufzufassen,  entzündlichen  Ursprung  abzusprechen. 
Stets  entsteht  die  Sclerose  in  Form  völlig  reizlos  verlaufender 
Knoten,  die  in  den  oberflächlichsten  Schichten,  an  der  Peri- 
pherie des  Corpus  cavernosum,  sich  entwickeln,  als  Knoten, 
Stränge  und  Platten  auftreten,  dann  confluiren.  Das  wesent- 
lichste und  einzig  lästige  Symptom  ist  die  Behinderung  der 
Erection,  die  dabei  erfolgende  Verkrümmung  des  Penis.  Die 
Blennorrhoe  ist  die  häufigste  Ursache  der  Affection,  die  Syphilis 
sieht  M.  nicht  als  solche  an,  da  die  Knoten  absolut  keinen  für 
Lues  sprechenden  Verlauf  und  Ausgang  darbieten,  auch  auf 
Jod  und  Quecksilber  nicht  reagiren. 

Wien, 
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Potain.  Retrecissement  oesophagien  d’origine  syphi- 
litique.  Gaz.  med.  de  Paris.  1887.  No.  17,  pag.  198. 

Bei  dem  59 jährigen  Pat.  P.’s  hat  sich  seit  einigen  Monaten 
eine  Erschwerung  des  Schluckaktes  eingestellt,  so  dass  nur 
noch  Flüssiges  und  ganz  weiche  Speisen  geschluckt  werden 
können.  Die  Sonden-Untersuchung  weist  zwei  annuläre  narbige 
Verengerungen  des  Oesophagus  nach,  deren  obere  im  Niveau 
der  Trachea  sitzt  und  eine  Sonde  von  6 mm  nur  schwer 
passiren  lässt.  Die  zweite  sitzt  5 cm  tiefer.  Congenitale 
Stenose  und  Carcinom  sind  leicht  auszuschliessen,  Verbrennung 
oder  Verätzung  nicht  vorausgegangen.  Da  ferner  der  Pat. 
1854  einen  Schanker  und  späterhin  Exanthem  und  Plaques 
muqueuses  gehabt  und  1879  eine  linksseitige  Hemiplegie  und 
eine  — noch  bestehende  — rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung 
erlitten  hat,  so  handelt  es  sich  zweifelsohne  um  eine  der 
seltenen  Oesophagusstricturen  auf  syphilitischer  Basis.  Die 
antisyphilitische  Therapie  war,  wie  bei  der  narbigen  Beschaf- 
fenheit der  Stricturen  zu  erwarten  stand,  fast  ganz  erfolglos. 

N ürnberg.  Epstein. 


E.  Finger.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Leucoderma 
syphiliticum.  Wiener  med.  Presse.  1887.  No.  15,  pag.  505. 

Bei  dem  vor  etwa  8 — 10  Jahren  luetisch  inticirten  Pat. 
Finger’s  bestand,  neben  einem  typischen  Leucoderm  des  Halses 
und  Nackens  und  einem  gruppirten  tuberösen  Syphilid,  seit 
einigen  Monaten  an  der  rechten  Wange  ein  vollkommen  pig- 
mentloser, von  liyperpigmentirter  Randzone  begrenzter  Fleck, 
in  dessen  Bereich  die  Haare  fast  völlig  ausgefallen  waren,  und 
der  sich  spontan  entwickelt  hatte.  Eben  des  Haarausfalls 
wegen  ist  Vitiligo  auszuschliessen.  Finger  hält  vielmehr  auch 
den  Fleck  an  der  Wange  für  Leucoderm  und  glaubt  aus  dem 
Falle  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  Leucoderma  syphiliticum 
sich  an  behaarten  Stellen  mit  Haarausfall  combiniren,  dass  es 
sich  selbstständig,  ohne  vorausgegangene  Efflorescenzen  ent- 
wickeln und  dass  es  noch  sehr  spät,  in  Fällen,  die  schon  dem 
Spätstadium  angehören,  zur  Entwickelung  kommen  kann. 

Nürnberg.  Epstein. 


Doutrelepont.  Zur  Therapie  des  Rhinoscleroms. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  5,  pag.  85. 

Der  Pat.  Doutrelepont’s  war  sonst  gesund,  litt  nicht  an 
Syphilis.  Seine  gegenwärtige  Affection  hatte  sich  seit  7 Monaten 
allmählig  entwickelt.  Die  Oberlippe  war,  besonders  rechts 
und  an  den  Nasenlöchern  über  daumendick  geschwollen  und 
fühlte  sich  besonders  in  der  Tiefe  knochenhart  an.  Auch  das 
Septum  mobile  und  der  untere  Theil  des  rechten  Nasenflügels 
sehr*  dick  und  hart.  Die  Haut  über  den  befallenen  Stellen 
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glänzend  dunkelroth,  glatt,  nirgends  exulcerirt.  Die  Schleim- 
liaut  der  Oberlippe,  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  zeigten  nichts 
Abnormes;  die  Lymplidrüsen  des  Halses  waren  nicht  geschwollen. 
Doutrelepont  wandte  mit  Rücksicht  auf  die  parasitäre  Natur 
des  Leidens  in  diesem  Falle  das  Sublimat  an,  und  zwar  in 
Form  einer  1%  Sublimatlanolinsalbe,  die  Rat.  Morgens  und 
Abends  in  die  erkrankte  Hant  kräftig  einrieb.  Nach  4 l/-2  monat- 
licher Behandlung  war  die  Alfection  bis  auf  eine  geringe  Härte 
am  Septum  mobile  vollständig  verschwunden.  In  einem  während 
des  Verlaufs  der  Behandlung  exstirpirten  Hautstückchen  konnte 
D.  die  kurzen  Bacillen  des  Rhinoscleroms , in  grossen,  meist 
kernlosen  Zellen  liegend,  nachweisen. 

Nürnberg.  Epstein. 


Sante  Denti.  Süll’  infettivitä  della  blenorragia. 

Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle.  XXII.  4. 

Der  Autor  unterscheidet  zwei  Formen  des  Trippers,  eine 
einfache  und  eine  infectiöse  Urethritis.  Wenn  auch  der  exacte 
wissenschaftliche  Nachweis  noch  ausstehe  (die  Arbeit  Bumm’s 
scheint  dem  Autor  nicht  bekannt  geworden  zu  sein),  könne 
man  doch  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlich- 
keit in  den  Ne  iss  er’ sehen  Gonokokken  die  Träger  des  gonor- 
rhoischen Virus  erblicken.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  das 
Hauptgewicht  auf  das  intracellulare  Vorkommen  der  Gono- 
kokken in  Häufchenform  sowohl  in  den  Eiter-  als  Epithelzellen 
zu  legen. 

München.  Ivopp. 


Ger.  Sanguineti.  Un  ca  so  dif  t über  colo  anatomico. 

Giorn.  ital.  dolle  mal.  ven.  e della  pelle.  XXII.  3. 

Bericht  über  einen  Fall  von  sogenanntem  Leichentuberkel 
oder  Lupus  verrueosus.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  theils  in  dem  klein- 
zelligen Infiltrationsgewebe  (Granulom),  theils  im  Epithel  und 
zwischen  den  Zellen  der  Schleimschicht.  Das  Rete  Malpighii 
ragt  mit  ausgedehnten  und  vielfach  secundär  verzweigten  Fort- 
sätzen in  das  Granulationsgewebe  hinein.  Die  analogen  Be- 
funde von  Riehl  und  Paltauf  scheinen  dem  Verfasser  unbe- 
kannt geblieben  zu  sein;  sie  werden  jedenfalls  nicht  erwähnt. 

München.  Ko  pp. 


It.  von  den  Yeldcn  (Strassburg).  Zwei  Fälle  von  „ Findocardite 
b 1 e nn  o r r h agi  q u e. 

Münchener  medicin.  Wochenschrift.  1887.  No.  11. 

V.  theilt  zwei  Beobachtungen  von  Herzaffectionen  bei  Tripper  mit,  in 
welchen  nicht  eine  Arthritis  das  Bindeglied  zwischen  der  Aftection  des 
Penis  und  des  Herzens  gemacht  hat.  Beide  Patienten  machten  im  Verlaufe 
einer  acuten  Gonorrhoe  und  zwar  drei  resp.  vier  Wochen  nach  dem  Auf- 
treten des  Ausflusses  eine  Endocardit.is  durch,  ohne  dass  eine  Gelenkatfection 
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vorausgegangen  wäre;  hei  dem  Einen  ist  sie  fast  spurlos  verschwunden,  bei 
dem  Anderen  hat  sie  zu  einem  dauernden  Klappenfehler  geführt.  Verlauf 
und  Ausgang  sprechen  gegen  eine  septico-pyämische  Natur  des  Leidens. 
Indem  der  Autor  den  Standpunkt  vertritt,  dass  die  verschiedenartigsten 
infectiösen  und  toxischen  Entzündungserreger  Endocarditis  hervorrufen 
können,  erinnert  er  an  das  Auffinden  von  N eisser ’ sehen  Gonokokken  in 
der  eitrig-serösen  Gelenkflüssigkeit  beim  Tripper  * Rheumatismus  durch 
Petrone,  Kämmerer  und  Wischemirsky. 

München.  Kopp. 
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F.  Kretschmann  (Halle  a.  S.).  Ueber  Carcinome  des  Schläfen- 
beines. Archiv  für  Ohrenheilkunde.  XXIV. 

Verf.  giebt  auf  Grund  von  4 eigenen  Beobachtungen  (aus 
der  Praxis  und  Klinik  von  Prof.  Scliwartze  in  Halle),  sowie 
12  weiterer  in  der  ohrenärztlichen  Literatur  beschriebener 
Fälle  ein  Bild  der  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen 
der  genannten  Neubildung,  die  häufiger,  als  man  bisher  ange- 
nommen hat,  zur  Beobachtung  kommt  und  häufig  mit  Caries 
necrotica  verwechselt  wird. 

Bezüglich  der  casuistischen  Mittheilungen  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Von  den  allgemeinen  Betrach- 
tungen sei  hier  hervorgehoben,  dass  die  Affection  am  häufigsten 
in  den  Jahren  von  40 — 60  beobachtet  wird.  Unter  16  Fällen 
findet  sich  11  Mal  eine  seit  frühester  Kindheit  bestehende 
Otorrhoe  angegeben,  so  dass  also  ein  grosser  Theil  der  Carci- 
nome sich  auf  dem  Boden  einer  chronischen  Eiterung  entwickelt 
hat.  Vorwiegend  befallen  erscheint  das  rechte  Ohr,  wohl  wegen 
der  häufiger  daselbst  erfolgenden  mechanischen  Reizung. 

Von  den  Symptomen  wird  als  das  Marcanteste  der  Schmerz 
angeführt,  sodann  die  höchst  reichliche  und  foetide  Eiterung, 
häufig  mit  Blut  vermischt  und  Knochensand  zeigend,  auch  in 
Fällen,  wo  ein  bisher  gesundes  Ohr  befallen  ist,  Monate  lang 
den  Erscheinungen  vorausgehend.  Schwindel,  Ohrensausen  und 
Gehörsverminderung,  wenn  das  Labyrinth  ergriffen  wird,  völlige 
Taubheit  fehlen  nicht. 

ln  frühen  Stadien  bietet  die  Untersuchung  nichts  Charak- 
teristisches dar.  Im  Gehörgange  zeigen  sich  meist  bröckliche, 
leicht  blutende  Granulationen  von  eigenthümlich  zerklüftetem 
Aussehen;  später  entwickelt  sich  regelmässig  Facialisparalyse 
und  wird  der  Warzenfortsatz  in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem 
es  zur  oedematösen  Anschwellung,  sowie  zum  Durchbruche  da- 
selbst kommt.  Durch  geschwürigen  Zerfall  der  Durchbruch- 
stelle entstehen  grosse  Defecte  in  der  Umgebung  des  Ohres, 
häufig  namentlich  Mitbetheiligung  des  Kiefergelenkes  mit  Zer- 
störung der  Gelenkpfanne  nnd  Schiefstellung  des  Unterkiefers. 
Lymphdrüsenschwellung  in  der  Umgebung  des  Ohres  war  nicht 
immer  zu  beobachten.  Verlauf  meist  fieberlos;  nur  bei  Jauchung 
oder  Durchbruch  nach  dem  Schädel  inneren  Fieber.  Tod  meist 
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durch  Erschöpfung’  erfolgend.  Gesammtdauer  des  Leidens  durch- 
schnittlich IV2  Jahre. 

Ausser  dein  gesummten  Schläfenbeine  findet  sich  häufig 
noch  der  grosse  Keilbeinflügel,  sowie  die  Hinterhauptschuppe 
betroffen.  Dura  mater,  sowie  die  Nerven  erscheinen  dem  Zer- 
störung,sprocesse  gegenüber  ziemlich  resistent.  Der  Sinus  trans- 
versus  ist  meist  in  der  Geschwulst  aufgegangen,  die  Arterien 
dagegen  zeigen  sich  erhalten. 

Der  histologische  Character  der  Neubildung  war  meist  der 
des  Cancroids.  Bald  zeigte  sich  mehr  Neigung  zum  Zerfalle, 
bald  mehr  zu  Wucherung  und  Umbildung  in  Krebsmasse. 

Bezüglich  des  Ursprunges  der  Neubildung  weisen  einzelne 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  auf  die  Paukenhöhle  als  Ort  ihrer 
Entstehung  hin,  doch  kann  die  Möglichkeit  einer  Entstehung 
vom  medialen  Ende  des  Gehörganges  aus  nicht  bezweifelt 
werden.  Bestimmte  Aufschlüsse  bezüglich  der  Elemente,  aus 
denen  dieselbe  sich  entwickelt  hat,  ob  aus  den  Drüsen  oder 
Epithelfortsätzen  der  Gehörgangshaut  oder  Paukenschleimhaut 
oder  aus  Polypen,  können  nicht  erbracht  werden. 

Wie  selbstverständlich  wird  die  Diagnose  durch  micros- 
copische  Untersuchung  entfernter  Geschwulstpartien  gesichert. 
Eine  Verwechselung  mit  anderen  malignen  Neubildungen,  den 
Sarcomen  und  ihren  Mischformen,  ist  insofern  ausgeschlossen, 
als  letztere  meist  nur  bei  Kindern  in  der  ersten  Dekade  des 
Lebens  beobachtet  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  Hessen  in  des  Verf.  Fällen 
sowohl  das  Streupulver  von  Pulv.  Sabinae  und  Alumin.  ust,  aa 
(das  sich  bei  einem  Falle  der  Berliner  Klinik  zu  bewähren 
schien),  als  auch  50  % Milchsäure  im  Stiche.  Zur  Beseitigung 
des  jauchigen  Geruches  erwiesen  sich  Torfmoosverbände  vor- 
tlieilhaft.  Entgegen  der  Ansicht  der  meisten  Beobachter  möchte 
Verf.  operativen  Eingriffen  zur  möglichst  gründlichen  Entfer- 
nung der  Neubildung  das  Wort  reden.  Der  erträgliche  Zu- 
stand, der  damit,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  erzielt  werde, 
wiege  die  eventuelle  Verkürzung  der  Lebensdauer  um  einige 
Wochen  auf. 

Tübingen.  W a g e n h ä u s e r. 


W.  Kiesselbach  (Erlangen).  Beitrag  zur  Histologie  der 
Ohrpolypen. 

Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  1887.  No.  4. 

Während  das  Vorkommen  verschiedener  Epithelformen,  von 
Flimmer-  und  Plattenepithel,  an  einem  Polypen  bisher  nur  in 
der  Weise  beobachtet  worden  war,  dass  bei  grösseren  Pauken- 
höhlenpolypen von  der  Wurzel  nach  aussen  zu  ein  allmähliger 
Uebergang  des  Flimmerepithels  in  Platten epithel  sich  erkennen 
liess,  fand  Verf.  bei  Polypen,  die  am  inneren  Ende  des  Gehör- 
ganges entsprangen,  eine  andere  Art  der  Anordnung  verschie- 
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denartigen  Epithels  vor.  Sie  zeigten  schon  an  der  Wurzel 
beide  Arten  der  Bedeckung,  so  dass  ein  Theil  der  Peripherie 
Cylinderepithel  trug,  der  andere  von  glatter  Epidermis  bekleidet 
war.  Die  Erklärung  hierfür  findet  Verf.  darin,  dass  die  Be- 
deckung solcher  an  der  Grenze  von  Haut  und  Schleimhaut 
entspringender  Polypen  von  diesen  beiden  geliefert  wird.  Von 
Drüsen  konnten  nur  auf  einigen  Durchschnitten  Andeutungen 
gefunden  werden,  von  niedrigem  Cylinderepithel  ausgekleidete 
Lücken  von  gleichem  Aussehen  wie  die  erweiterten  Acini  von 
Nasen- Schleimpolypen. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Gewebes  unterscheidet  K.: 

1)  Rundzellenpolypen  (Granulationsgeschwülste); 

2)  Schleimpolypen  (Fibrome  mit  areolärem  Bau  und  mucin- 
haltiger  Zwischensubstanz); 

3)  Myxome  und 

4)  Fibrome. 

Tübingen.  W agenhäuse  r. 


Hummel  (München).  Capacitätsbestimmungen  des  Gehör- 
gangs unter  normalen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen. Archiv  für  Ohrenheilkunde.  XXIV.  S.  263. 

Um  über  die  Capacität  des  äusseren  Gehörganges  Auf- 
schluss zu  erlangen,  führte  Verf.  an  100  Soldaten  im  Alter  von 
20  — 24  Jahren  Messungen  aus.  Der  (vorher  gereinigte)  Ge- 
hörgang wurde  mit  Wasser  gefüllt,  die  ausfliessende  Menge 
dann  in  einem  engen,  graduirten  Cy linder  gesammelt  und  in 
Cubikcentimetern  bestimmt.  Bezüglich  des  Resultates  der 
200  Messungen  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Die  Durch- 
schnittscapacität  berechnet  sich  auf  1,07  ccm  rechts  und  1,05  ccm 
links.  Die  Capacität  wächst  im  Allgemeinen  mit  der  Kör- 
perlänge. 

Das  gleiche  Verfahren  wurde  dann  auf  der  otiatrischen 
Abtheilung  von  Bezold  in  München  in  pathologischen  Fällen, 
wo  es  durch  vorausgegangene  Processe  zu  grossen,  mit  dem 
Gehörgange  communicirenden  Hohlräumen  im  Schläfenbeine  ge- 
kommen war,  verwendet.  Es  wurde  das  Volumen  des  Gehör- 
ganges und  des  Hohlraumes  bestimmt,  mit  der  Capacitäts- 
bestimmung  der  gesunden  Seite  verglichen  und  so  ein  zahlen- 
mässiger  Ausdruck  über  Grösse  und  Ausdehnung  des  patholo- 
gischen Hohlraumes  gewonnen.  Eine  Tabelle  enthält  die 
Resultate  dieser  Messungen. 

Tübingen.  Wagenhäuser. 
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Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Foä  et  Bonome.  Sur  les  maladies  causees  par  les  micro- 
organismes  du  genre  Proteus.  (Hauser). 

Arch.  ital.  de  Biologie.  1887.  Tom  8.  Bd.  III. 

Ein  Gerber  starb  nach  9 tägiger  fieberloser  Krankheit, 
welche  mit  Leibschmerzen,  Constipation,  allgemeiner  Abgeschla- 
genheit  einherging,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  wurden  blutige 
Massen  erbrochen.  Die  23  Stunden  post  mortem  vorgenommene 
Obduction  ergab  in  Kopf-  und  Brusthöhle  nichts  Abnormes; 
das  Peritoneum  feucht,  die  Dünndarmschlingen  roth,  hämor- 
rhagisch infiltrirt,  das  entsprechende  Mesenterium  ebenfalls 
roth,  die  unteren  Theile  des  Iliums  und  Kolons  normal,  der 
Darm  überall  vollständig  durchgängig,  das  Blut  in  den  grossen 
Gefässen  der  Leber  und  der  Gedärme  geronnen,  die  grossen 
Bauchdrüsen  und  Mesenterialdrüsen  stark  geschwollen,  consi- 
stent,  roth,  blutreich.  In  den  Schnitten  der  verschiedenen 
Organe,  in  den  aus  dem  Blut  und  dem  Organsaft  angelegten 
Culturen  fand  sich  ein  und  derselbe  Bacillus,  der  Proteus 
vulgaris  (Hauser).  Einspritzung  nicht  zu  geringer  Mengen 
der  Culturen  führte  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ratten, 
Mäusen  uud  Hühnern  constant  den  Tod  herbei,  und  zwar  oft 
schon  in  weniger  als  24  Std. ; wurden  aber  Blut  oder  Organ- 
theile  der  gestorbenen  inficirten  Thiere  direct  auf  andere  Tliiere 
übertragen,  so  blieben  diese  immer  am  Leben;  ein  auf  diese 
Weise  behandeltes  Kaninchen  erwies  sich  nachher  gegen  eine 
Infection  mit  Cultur  immun,  das  Controlltliier  starb.  Frösche 
wurden  durch  Einbringung  einer  massigen  Menge  Cultur  in 
einen  Lymphraum  des  Rückens  schon  nach  30  Minuten  getödtet, 
ebenso  starben  Fische  sehr  rasch.  Die  Injection  des  Micro- 
organismus  in  das  Innere  einer  Apfelsine  bewirkte  trotz  der 
Acidität  des  Substrats  eine  lebhafte  Vermehrung. 

Als  man  einen  gesunden  Fisch  tödtete  und  untersuchte, 
nachdem  er  24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  25°  C.  ge- 
legen hatte,  fand  man  ihn  durchsetzt  von  demselben  Bacillus, 
dem  Proteus  vulgaris.  Die  aus  ihm  hergestellten  Culturen 
hatten  die  gleichen  pathogenen  Eigenschaften,  wie  die  aus  der 
menschlichen  Leiche  gewonnenen.  Einspritzung  der  aufge- 
kocliten  Culturen  hatte  keine  schädliche  Wirkung. 

Wurde  der  Proteus  mit  irgend  welchen  anderen  Organis- 
men zusammengebracht,  so  verdrängte  er  letztere  in  kürzester 
Zeit;  oft  war  schon  nach  zwei  Tagen  von  dem  mit  eingeführten 
zweiten  Micro  Organismus'  keine  Spur  mehr  zu  entdecken. 

Foä  und  Bonome  nehmen  an,  dass  in  ihrem  Falle  durch 
das  Gift  Thromben  in  dem  Gebiet  der  vena  portarum  ent- 
standen seien,  worauf  die  anderen  Erscheinungen  folgten, 
und  sie  glauben,  dass  ein  Tlieil  der  sog.  „hämorrhagischen 
Infectionen“  auf  der  Infection  mit  dem  Erreger  der  putriden 
Fäulniss,  dem  bac.  Proteus,  beruhe,  wie  auch  die  woolsorters 
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disease,  die  Hadernkrankheit,  nicht  allein  als  Milzbrand  auf- 
zufassen  sei,  dieselbe  könne  sehr  wohl  durch  Inhalation  des 
bac.  Proteus  bewirkt  werden. 

Vorkommendenfalls  wird  die  Cnltur  leicht  zwischen  Milz- 
brand und  Proteus  entscheiden.  Die  Oedembacillen,  welche 
ebenfalls  bei  der  Hadernkrankheit  in  Frage  kommen,  sind 
anaerobe  Bacterien,  wachsen  also  in  den  gewöhnlichen  Platten- 
culturen  nicht. 

Jena.  Gärtner. 


Bordoni-Uffreduzzi.  Ueber  den  Proteus  hominis  capsu- 
latus  und  über  eine  neue  durch  ihn  erzeugte  Infec- 
tionskrankheit  des  Menschen. 

Zeitschrift  für  Hygiene.  III.  Bd.,  2.  Heft,  pg.  333. 

Der  Verfasser  beobachtete  drei  Fälle  einer  fieberhaften 
Krankheit,  welche  in  zwei  bis  vier  Tagen  tödtlich  verlief  und 
mit  Athmungsbeschw erden,  Kopfschmerz,  allgemeiner  Abge- 
schlagenheit  und  auch  mit  Erbrechen  und  Diarrhoen  einher- 
ging. Die  Ergebnisse  der  Obduction  waren  den  jeweiligen 
Symptomen  entsprechend,  häufig  war  Schwellung  und  röthliche 
Färbung  der  Mesenterial-  und  peribronchialen  Drüsen  vorhanden. 
Im  Blute  fand  B.  U.  ausschliesslich  Stäbchen  meistens  in  kleinen 
Gruppen  zusammenliegend;  im  Organsaft,  in  den  Schnittpräpa- 
raten waren  die  gleichen  Microorganismen  vorhanden.  Wenn 
dieselben  auch  den  Milzbrandbacillen  ähnlich  sahen,  so  Hessen 
sie  sich  doch  von  diesen  durch  die  grössere  Dicke,  unregel- 
mässige Grösse  und  die  abgerundeten  Ecken  unterscheiden. 
Am  zahlreichsten  waren  die  Organismen  an  der  Peripherie  der 
Organe  innerhalb  der  Lymphgefässe,  seltener  waren  sie  im 
Innern  der  Organe  und  in  den  Blutgefässen.  Von  den  Oedem- 
bacillen unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  grössere  Dicke,  ihr 
isolirtes  Auftreten  und  die  Färbbarkeit  nach  der  Gram’schen 
Methode.  Der  Organismus  wuchs  in  saurer  und  al calischer 
Gelatine  recht  gut,  nahm  dem  Nährsubstrat,  der  Temperatur  und 
der  Zeitdauer  entsprechend,  die  Form  von  kurzen  dicken  fast 
kubischen  Stückchen  bis  zu  langen  Fäden  an.  Diese  Verschie- 
denheit in  der  Form  veranlasst^  den  Autor,  den  Microorga- 
nismus  Proteus  zu  nennen,  — ob  mit  vollem  Recht,  möge  hier 
unerörtert  bleiben  — , der  Bacillus  ist  aber  vom  Proteus  vul- 
garis, mirabilis  und  Zenkeri  sehr  verschieden,  er  bewirkt  weder 
stinkende  Fäulniss,  noch  verflüssigt  er  die  Gelatine,  noch  bildet 
er  Figuren  wie  der  Prot.  Zenkeri,  noch  ist  er  beweglich.  Auf 
Kartoffeln,  Agar,  Serum,  in  Bouillon  wuchs  er  gut,  und  zeigte 
im  gefärbten  Präparat  eine  deutliche  Schleimhülle  einen  Hof. 

Die  Färbung  gelang  leicht  nach  den  üblichen  Methoden, 
doch  blieben  hie  und  da  ungefärbte  Stellen  zurück,  die  indessen 
nicht  als  Sporen  angesehen  werden  konnten.  Auffällig  war  es, 
dass  die  zu  Fäden  ausgewachsenen  Bacterien  sich  gut  nach 
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der  Gram’schen  Methode  färbten,  während  die  kurzen  Einzel- 
wesen das  nicht  thaten.  Im  lebenden  Tliiere  waren  die  Ba- 
cillen nur  einzeln  vorhanden,  erst  nach  dem  Tode  wuchsen 

/ 

sie  zu  Fäden  aus.  Für  Mäuse  und  Hunde  waren  die  Mikroben 
in  hohem  Grade  pathogen,  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
viel  weniger.  In  den  Foeten  säugender  Meerschweinchen 
Hessen  sich  die  Mikroorganismen  durch  Züchtung  nachweisen. 
Bei  einem  säugenden  Kaninchen  ging  der  Bacillus,  wie  die 
Kultur  und  das  Microscop  erwies,  in  die  Milch  über,  die 
jungen  Thierclien  starben,  aus  denselben  liess  sich  der  Pro- 
teus wiederum  züchten.  Bordoni-Uffreduzzi  wagt  wegen 
der  nicht  genauen  Befunde  von  Krannhals  nicht  zu  entscheiden, 
ob  seine  Bacillen  mit  denen  K.’s  identisch  seien,  doch  nimmt 
er  mit  Krannhals,  Foä  und  Bo no me  an,  dass  die  Hadernkrank- 
heit nicht  immer  auf  Milzbrand  beruhe. 

Jena.  Gärtner. 


Doutrelepont.  Streptokokken  und  Bacillen  bei  heredi- 
tärer Syphilis.  Centralblatt  für  Bacteriologie.  II.  13. 

D.  liefert  einen  Beitrag  zu  der  von  Kassowitz  und 
Ho  cli sing  er  zuerst  angeregten  Frage  des  Vorkommens  von 
Streptokokken  im  Gewebe  hereditär-syphilitischer  Kinder.  Er 
fand  Streptokokken  in  Papeln  eines  14  Tage  nach  der  Geburt 
verstorbenen  hereditär-syphilitischen  Kindes;  dieselben  lagen 
zwischen  der  Hornschicht  und  dem  rete  und  setzten  sich  in  die 
Haarfollikel  und  in  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  fort. 
Die  meisten  Blutgefässe  waren  frei  von  Kokken,  dagegen  sassen 
dieselben  besonders  reichlich  in  den  Lymphräumen  der  Cutis. 

Nach  Anwendung  seiner  eigenen  Methoden,  sowie  der  von 
Kühne  und  Weigert  fanden  sich  auch  spärlich  die  Syphilis- 
bacillen. D.  fasst  das  Vorkommen  der  Streptokokken  gleich 
Chotzen  als  durch  Secundärinfection  bedingt  auf. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Kitt.  Impfrotz  bei  Waldmäusen. 

Centralblatt  für  Bacteriologie.  II.,  9. 

Während  die  weissen  oder  grauen  Hausmäuse  für  Kotz 
immun  sind,  sind  die  Feldmäuse  in  hohem  Grade  für  das  Rotz- 
gift empfänglich.  Kitt  berichtet,  dass  auch  die  leicht  zu  be- 
schaffende Waldmaus  oder  Springmaus  in  hohem  Grade  durch 
Rotz  inficirbar  ist;  nur  dauert  die  Incubationszeit  länger, 
nämlich  nicht  2 — 4 Tage  wie  bei  der  Feldmaus,  sondern  durch- 
schnittlich 12 — 14  Tage  (Tod  nach  8—23  Tagen  beobachtet). 
Die  constanteste  und  auffälligste  anatomische  Anomalie  war 
der  oft  enorme  Milztumor. 

Berlin,  A.  Gott  st  ein. 
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Thierheilkunde. 

Kitt.  Drath  s chlinge  im  Fusse  eines  Fuchses  (traumatische 
chronische  Periostitis  exteoplastica). 

Jahresber.  d.  König!  Centralth.-Sch.  in  München  1885/86,  S.  71. 

An  der  medialen  Seite  des  mit  der  Haut  eingesendeten  rechten  Vorder- 
laufes eines  Fuchses  ragte  durch  eine  geschwürige  Oeffnung  in  der  mittleren 
Vorarmpartie  desselben  die  1,5  cm  lange  Oese  und  das  andere,  durch  diese 
gezogene  Ende  einer  unter  Haut  um  den  hier  bis  zu  8,5  cm  im  Querdurch- 
messer verdickten  Fuss  herumliegenden  Schlinge  aus  1 mm  dicken  Messing- 
draht heraus.  Haut  und  Unterhautbindegewebe  erwiesen  sich  rings  um 
den  Fuss  intact.  Ein  Querschnitt  durch  den  Fuss  an  dieser  Stelle  liess 
constatiren,  dass  inmitten  der  Auftreibung  der  Drahtbogen  der  Schlinge  in 
einer  Rinne  gelagert  war,  welche  an  der  dorsalen  Seite  cpier  um  den  Vor- 
arm läuft  und  in  einer  Knochenmasse  eingesenkt  ist,  die  vom  Periost  ge- 
bildet den  Radius  mit  der  Ulna,  deren  Conturen  hierin  aufgegangen  sind, 
verlöthend  als  förmliche  Knochenkapsel  eine  zusammenhängende  Masse  dar- 
stellt. Die  über  dieselben  hinweggehenden  Muskeln  und  Sehnen  sind  in 
ein  dichtes  fibröses  Gewebe  eingelagert  und  mit  dem  Knochen  verbunden. 
An  der  ventralen  Seite  des  Vorarms  umschliesst  die  Schlinge  dicht  unter 
der  Haut  die  Zehenbeuger. 

Der  in  der  Schlinge  gefangene  Fuchs  hatte  somit  bei  seinen  Befreiungs- 
versuchen die  Schlinge  so  fest  zusammen  gezogen,  dass  Haut  und  Ulna 
durchschnürt  wurden,  hierauf  aber  durch  Abbeissen  des  Drahtes  seine  Frei- 
heit erlangt.  Unter  Abheilung  der  Hautwunde  entwickelte  sich  zugleich  eine 
Periostitis  ossificans,  welche  zur  Neubildung  der  soliden  Knochenmasse  führte. 

In  Adam’s  Wochenschr.  für  Thierheilk.  und  Viehz.  1882,  J.  24,  befindet 
sich  ein  ähnlicher  Fall  beschrieben,  in  dem  ebenfalls  bei  einem  Fuchse  eine 
um  Bauch  und  Lende  liegende  Drahtschlinge  fest  unter  der  Haut  ein- 
gewachsen war. 

Dresden.  Johne. 


Fürth  mey  er.  Zungen-  Act  inomyc  ose. 

Monatsschr.  d.  Verein,  d.  Thierzl.  Oestr.  X.,  J.  25. 

Verfasser  will  bisher  schon  7 Kühe  mit  Zungenactinomycose  durch 
innerliche  Verabreichung  von  Jodkali  (pro  die  10  Gramm  in  1ji  Liter 
Wasser  gelöst)  vollständig  geheilt  haben.  Die  unter  der  Schleimhaut  der 
unteren  Zungenfläche  sichtbaren  gelblichen  Geschwüre  (?,  soll  wohl  heissen 
Knötchen)  sollen  sehr  bald  „weiss,  hart  und  auf  Druck  für  das  Thier  un- 
empfindlich geworden11  sein. 

Dresden.  Johne. 


Bormann.  Vergiftung  von  Pferden  durch  Carbolsäure. 

Mitth.  a.  d.  amtl.  Vet.-Sanitätsber.  1884/85;  a.  d.  Arch.  f.  wiss. 
u.  prakt.  Thierheilk.  XIII,  S.  129. 

Fünf  an  Räude  leidende  Pferde  wurden  von  dem  Besitzer  innerhalb 
sechs  Tagen  dreimal  mit  einer  spirituösen  Carbollösung  (1:8)  eingerieben. 
Zwei  Pferde  starben  am  dritten  Tage,  die  übrigen  drei  bis  zum  zehnten 
Tage  unter  heftigen  Kolikerscheinungen,  Stöhnen,  hochgradiger  Schwäche 
und  Entleerung  eines  dunkelbraun  gefärbten  Urins. 

Dresden.  Johne. 


Duschanek.  Grosser  Speichelstein  bei  einem  Pferde. 

Monatsschr.  d.  Vereins  d.  Thierärzte  Oesterreichs.  X.  124. 

F.  entfernte  durch  Incission  von  aussen  aus  dem  Duct.  Stenorxianus 
einen  grossen  und  mehrere  kleinere  Speichelsteine.  Der  grosse  Stein  hatte 
eine  ovale  Form  und  ein  Gewicht  von  205  g und  bestand  aus  einem 
grösseren  und  einem  kleineren  End-  und  einem  kleinen  Mittelstück,  deren 
aneinander  grenzende  glattpolirte  Flächen  genau  aufeinander  passten.  Die 
5 kleineren  rundlichen  Steine  hatten  ein  Gesammtgewicht  von  10  g. 

Dresden.  Johne. 
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Kitt.  Heterotopes  Enchondrom  am  Wanste  des  Kalbes. 

Jahresber.  d.  K.  Centralthierarzneisch.  in  München.  1885/86.  S.  75. 

Am  vorderen  Ende  des  linken  Wanstsackes  sass  ein  fast  faustgrosser 
Tumor  von  unregelmässig  kantiger  Form  mit  vielen  leicht  gerundeten,  durch- 
scheinend knorplichen,  milchweissen  und  bläulichen  Vorsprüngen  und  von 
knorpelharter  Consistenz,  dessen  Basis  unmerklich  in  die  Magenwand  über- 
ging, mit  welcher  der  Tumor  in  der  Hauptsache  fest  zusammenhing.  Die 
Schleimhaut  der  betr.  Magenpartie  war  vollständig  normal.  Auf  dem  Durch- 
schnitt liess  sich  deutlich  erkennen,  dass  die  Neubildung  aus  zahlreichen 
linsen-  bis  erbsengrossen  Inseln  von  Hyalinknorpel  bestand,  welche  in  einem 
gelblich  fibrösen  Gewebe  eingelagert  waren  und  im  Centrum  beginnende 
Verkalkung  zeigten. 

Nach  K.  ist  die  Genese  dieses  Chondroms  auf  Grund  der  von  ihm  vor- 
genommenen microscopischen  Untersuchung  eher  auf  eine  Metaplasie  aus 
Bindegewebe,  als  auf  fötale  Keime  zurückzuführen. 

Dresden.  Johne. 


Kitt.  Halbfreies  Leiomyom  in  der  Bauchhöhle  vom  Schwein. 

Jahresber.  d.  K.  Thierarzneisch.  zu  München.  1885/86.  75. 

K.  fand  an  dem  rechten  Uterushorn  eines  165  Kilo  schweren,  gesund 
geschlachteten  Schweines  einen  eiförmig  abgerundeten  Tumor  von  der 
Grösse  eines  gut  gefüllten  Pferdemagens  und  LS'/a  Kilo  Gewicht,  der  mit 
einer  nur  1 cm  breiten  Basis  dem  gen.  Organ  aufsass.  Von  fester  Con- 
sistenz und  glatter,  glänzender,  weissgrauer  Oberfläche  knirschte  derselbe 
beim  Einschneiden,  zeigte  sich  aus  fasrigem,  weissem,  speckähnlichem  Ge- 
webe gebildet,  nur  sparsam  von  Gefässen  durchzogen.  Die  microscopisclie 
Untersuchung  liess  zweifellos  ein  Myoma  laevicellulose  constatiren. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Heinrich  Obersteiner.  Anleitung  beim  Studium  des  Baues 
der  nervösen  Centralorgane  im  gesunden  und  kranken 
Zustand. 

178  Holzschnitte,  406  Seiten.  Leipzig  und  Wien,  Toeplitz,  Deuticke  1888. 

Das  vorliegende  Buch  des  Herrn  Obersteiner  giebt  denen, 
welche  sich  selbst  practisch  mit  der  Untersuchung  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  beschäftigen  wollen,  eine  ganz  vortreffliche 
Führerschaft.  Es  bringt  auf  393  Seiten  eine  gut  illustrirte 
klare  und  vollständige  Darstellung  vom  Bau  dieser  Organe 
beim  Erwachsenen.  Technische  Einleitungen  von  grosser  Ge- 
nauigkeit sollen  die  Brauchbarkeit  in  der  Praxis  erhöhen  und 
werden  das  wohl  auch  in  sicher  genügender  Weise  tliun.  Wir 
besitzen  bisher  noch  keine  so  ausführliche  Zusammenstellung 
der  technischen  Methoden  wie  sie  hier  gegeben  wird.  Auch 
die  anatomischen  Verhältnisse  werden  nicht  nur,  soweit  sie 
Normales  betreffen,  genau  geschildert,  sondern  es  wird  nament- 
lich auch  auf  die  unter  pathologischen  Verhältnissen  auftreten- 
den Bilder,  auf  die  Veränderungen  an  Zellen,  Nerven  und 
Gefässen  gebührende  Rücksicht  genommen.  Einige  Kapitel,  so 
das  über  die  Hirnrinde,  über  die  Cerebellumrinde,  über  den 
Olfactoriusursprung  sind  besonders  liebevoll  behandelt  und 
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können  als  durch  Vollständigkeit  und  Klarheit  hervorragend 
gut  bezeichnet  werden.  Eine  grosse  Anzahl,  zum  Theil  sehr 
schöner  Abbildungen  unterstützen  die  Darstellung  im  Texte. 

Wenn  gegen  die  Anlage  des  Buches  ein  Einwand  erhoben 
werden  kann,  so  ist  es  der,  dass  es  sich  allzusehr  an  sein  einziges 
Objekt,  den  erwachsenen  Menschen,  hält.  So  kommt  es,  dass  Vieles 
allgemein  morphologisch  Interessante  und  gerade  für  die  Ein- 
führung neuer  Arbeiter  Wichtige  nur  sehr  kurz  gestreift  wird. 
Dadurch,  dass  der  Verfasser  der  Entwicklungsgeschichte  viel 
weniger  Rechnung  trägt,  als  sie  in  einem  so  ausführlichen 
Buche  beanspruchen  kann,  das  er  namentlich  auch  denen,  welche 
einmal  foetale  Hirne  untersuchen  wollen,  gar  wenig  an  die 
Hand  geht,  schränkt  sich  die  Nützlichkeit  des  Buches  etwas 
ein.  Ein  gutes  Buch  bleibt  es  doch. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Angerstein  und  Eckler.  Haus-Gymnastik  für  Gesunde  und 
Kranke.  Berlin,  Enslin.  1887. 

Vorliegende  Schrift  entspricht  gewiss  einem  vielseitig 
empfundenen  Bedürfniss;  sie  enthält  im  1.  Abschnitt  Angaben 
über  Haus  - Gymnastik  im  Allgemeinen,  namentlich  über  die 
Wirkungen  der  Leibesübungen  und  Regeln  für  den  Betrieb  der 
Haus-Gymnastik.  Der  2.  Haupt- Abschnitt  giebt  die  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Uebungen  nebst  vorzüglichen  bildlichen 
Darstellungen.  Diese  letzteren  verdienen  eine  ganz  besondere 
anerkennende  Erwähnung,  wie  auch  die  gesammte  Ausstattung 
des  Buches  ausgezeichnet  ist.  Daran  schliessen  sich  dann  An- 
gaben über  die  Verwendung  der  Uebungen  für  Gesunde  in  den 
verschiedenen  Altersperioden  nebst  Uebungsbeispielen  für  Ge- 
sunde, endlich  auch  eine  Darstellung  der  Verwendung  der 
Uebungen  für  Kranke  nebst  Uebungsbeispielen  für  Kranke. 
Letztere  beziehen  sich  auf  allgemeine  Schwäche,  schwache 
Brust,  Hartleibigkeit  und  Hämorrlioidal-Zustände,  Blutandrang 
nach  Kopf  und  Brust,  asthmatische  Beschwerden  etc.  Mit  ge- 
sperrter Schrift  ist  bemerkt,  dass  Kranke  „mit  erheblicher 
Störung  des  Wohlbefindens“  gymnastische  Uebungen  ohne  Ein- 
holung ärztlichen  Ratlies  nicht  vornehmen  sollen.  Das  ist  in 
der  That  sehr  wichtig.  Wenn  die  Kranken  nur  zu  ihrem 
Wohle  den  Beginn  einer  „erheblichen“  Störung  und  „wesent- 
lichen“ Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit  immer  recht- 
zeitig bemerken!  Für  Aerzte  ist  die  Schrift  sehr  werthvoll, 
und  aus  ihrer  Hand  werden  Gesunde  und  Kranke  zu  grossem 
Vortfieil  die  Schrift,  verbunden  mit  specieller  Anweisung, 
empfangen.  Eltern  und  allen  Personen,  welche  die  Erziehung 
einer  gesund  heranwachsenden  Jugend  am  Herzen  liegt,  ist  die 
Schrift  besonders  zu  empfehlen. 

Greifswald. 


Helferich. 


1(30  Therapeutische  Notizen.  — Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Therapeutische  Notizen. 

C har  rin  und  Roger  haben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kaninchen, 
welche  tödtliche  Gaben  von  Menthol  erhalten  (5 — 7 g pro  Kilo  tödten  die 
Thiere  in  wenigen  Minuten),  während  oder  nach  der  Agonie- Cataractbil- 
dung  zeigten.  Bei  nicht  tödtlichen  Gaben  kam  es  nicht  dazu  (Soc.  de 
biol.  No.  3). 

Zur  Diphtheriebehandlung  warnt  v.  Kaczorowski  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  No.  5)  vor  der  Anwendung  der  Mercurialien  und  empfiehlt 
das  Jod.  Er  selbst  giebt  eine  Lösung  von  Sol.  natri  chlorat  5,0:500,0; 
Tct.  Jodi  2,0,  alle  Viertelstunde  V?  Esslöffel  voll  langsam  gurgelnd  zu 
schlucken;  daneben  Ricinusöl. 

lieber  die  Auflösung  harnsaurer  Concretionen  durch  Mineralwässer  und 
Medicamente  hat  Posner  Versuche  angestellt,  als  deren  Resultat  sich  er- 
giebt,  dass  bei  acuter  Gicht  oder  allgemeiner  Constitutionsanomalie  (Harn- 
säureüberschuss) die  kräftigsten  Natronsäuerlinge  (Vals  und  Vichy)  zu 
empfehlen  sind;  nach  ihnen  käme  Fachinger  in  Betracht;  nicht  aber 
eine  der  schwächeren  Quellen,  wie  Wildunger;  von  Medicamenten  zunächst 
Natr.  bicarbon.  3 — 5 g pro  die,  dann  Cantani’s  Pulver  (Natr.  bicarbon. 
0,5,  Lithion  carbon.  efferv.  0,25,  Kal.  citr.  1,0)  oder  kohlensaures  Lithion. 
Für  die  chronische  Diathese  verdient  Fachinger  die  ausgiebigste  Verwer- 
tliung,  seine  Wirkung  ist  eine  erhebliche  und  die  Nachwirkung  immerhin 
stark  genug,  dass  man  nach  Pfeiffer ’s  Vorschlag  nach  einigen  Trinktagen 
einige  Tage  aussetzen  darf. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Herr  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Fritsch  ist  in  erster 
Stelle  für  die  durch  den  Abgang  Scanzoni’s  erledigte  Lehr- 
kanzel in  Würzburg  vorgeschlagen. 

Herr  Professor  Frankenhäuser  in  Zürich  tritt  in  den 
Ruhestand.  Als  seinen  Nachfolger  nennt  die  Deutsche  med. 
Wochenschrift  Herrn  Dr.  Wyder,  der  diesen  Ruf  angenommen 
und  deshalb  die  Berufung  nach  Dorpat  abgelehnt  hat. 

Herr  Dr.  Riedel  (Aachen)  ist  als  Nachfolger  Braun ’s 
nach  Jena  berufen  worden. 

In  Königsberg  starb  am  4.  Februar  der  Professor  der 
Kinderheilkunde  Dr.  Heinrich  Bohn  im  Alter  von  56  Jahren. 


Dr.  Hoff  mann  und  Dr.  Fl  ein  er  haben  sich  in  Heidel- 
berg als  Privatdocenten  für  innere  Medicin  habilitirt.  In  Be- 
treff Dr.  Stadelmann’s  sei  berichtigend  bemerkt,  dass  derselbe 
nicht  als  „Lector“,  sondern  als  „etatsmässiger  Docent“  nach 
Dorpat  berufen  ist. 


Fürstl.  priv.  Hofbuchdruckerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 


Fortschritte  der  Medicin. 

Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  — in  Frankfurt  a.  M. 

VERLAG  VON  FISCHER’S  MEDICINISCHER  BUCHHANDLUNG 

H.  Kornfeld, 

Berlin  NW.,  Charitestrasse  6, 

Ecke  der  Carlstrasse. 


vf  r Diese  Zeitschrift  erscheint  am  1.  und  15.  jeden  Monats. 

iNO.  0.  Abonnement  für  den  Jahrgang  von  24  Nummern  Mk.  20. 


1.  März. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

P.  Koch  in  Kopenhagen.  Untersuchungen  über  den  Ur- 
sprung und  die  Verbindungen  des  Nervus  hypo- 
g’lössus  in  der  Me  du  11a  oblongata. 

Archiv  f.  microscop.  Anatomie.  31.  Bd.  1887. 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Eine  Verbindung  zwischen  dem  Nervus  hypoglossus 
und  der  Olive  existirt  nicht. 

2)  Stilling’s  Kern  ist  jedenfalls  beim  Menschen  der  eigent- 
liche und  wichtigste  Kern;  neben  ihm  findet  sich  aber 
in  der  Regel  ein  accessorischer  Kern  ventral  von  dem- 
selben. Dieser  spielt  bei  Vögeln  vielleicht  die  Haupt- 
rolle. 

3)  Eine  Kreuzung  der  Wurzelfasern  oder  von  Theilen 
solcher  peripher  vom  Kern  findet  nicht  statt. 

4)  Ein  System  von  Längsfasern  (Fibrae  propriae  nuclei) 
verbindet  die  einzelnen  Theile  des  Hypoglossus  unter- 
einander, ein  System  von  Querfasern  (Fibrae  commis- 
surales  nuclei)  vermittelt  die  Verbindung  mit  dem  Kern 
der  anderen  Seite. 

5)  Die  Fasern,  welche  vom  Kern  nach  den  Centralorganen 
gehen,  begleiten  die  Kranzfasern  (als  ein  Theil  der- 
selben) in  die  Raphe  hinein  und  treten  nach  Kreuzung 
hier  auf  die  andere  Seite,  dorsal  von  den  Pyramiden- 
bahnen, über. 

6)  Zweifelhaft  ist  noch  eine  Verbindung  mit  dem  Kern 
des  Seitenstranges  und  dem  Vaguskern,  sowie  mit  dem 
hinteren  Längsbündel  desselben. 

Halle. 


Eberth. 
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SchiefFerdecker,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Baues  der 
Nervenfasern.  Archiv  f.  microscop.  Anatomie.  30.  Bd.  1887. 

Die  ganze  Dicke  der  Markscheide  ist  durch  die  Lant er- 
mann’sehen  Einkerbungen,  wie  durch  die  Ranvier’ sehen 
Schnürringe  unterbrochen  und  beide  Unterbrechungen  sind  an 
der  lebenden  Faser  vorhanden. 

An  beiden  Unterbrechungsstellen  liegt  zwischen  den  Mark- 
stücken wahrscheinlich  ein  und  dieselbe  Zwischensubstanz  — 
Zwischenscheiben  bei  den  Schnürringen,  Zwischentrichter  bei 
den  La  nt  er  mann’ sehen  Einschnürungen.  Letztere  bilden  auf 
Querschnitten  einen  Theil  der  concentrisclien  Streifen  der 
Markscheide.  Die  feineren  Linien  der  Streifen  sind  auf  eine 
Aufblätterung  der  Markscheide  zurückzuführen. 

Die  Markscheide  hat  keine  Kerne.  Bei  den  marklosen 
Fasern  liegt  die  Schwann’ sehe  Scheide  dem  Axencylinder,  bei 
den  markhaltigen  der  Markscheide  dicht  an.  Die  centralen 
Fasern  liegen  nackt  in  der  Stützsubstanz.  Die  Schwann’ sehe 
Scheide  stellt  einen  homogenen,  in  seiner  ganzen  Länge  ge- 
schlossenen Schlauch  dar. 

Der  Axencylinder  hat  die  Form  eines  mehr  oder  weniger 
regelmässigen,  ununterbrochenen  Cylinders.  Er  besitzt  eine 
sehr  zarte  Rinde,  welche  einen  mehr  flüssigen  Inhalt  um- 
schliesst.  Vielleicht  liegen  in  dieser  Masse  Fibrillen.  Unter 
Einwirkung  coagulirender  Flüssigkeiten  schrumpft  der  Axen- 
cylinder und  liegt  dann  mehr  excentrisch.  Zwischen  dem 
geschrumpften  Axencylinder  und  der  Markscheide  findet  sich 
der  erweiterte  periaxiale  Spaltraum.  Durch  coagulirende  Rea- 
gentien  schlägt  sich  auf  der  Oberfläche  des  Axencylinders  eine 
Gerinnselscheide  nieder.  Die  Silberniederschläge  auf  dem 
Axencylinder  liegen  in  dieser  Gerinnselscheide.  Die  Ran- 
vier’sche  Protoplasmascheide  des  Axencylinders  existirt  nicht. 

Nach  Härtung  der  Fasern  in  Chrom  säure  färbt  sich  das 
Mark  wenig  oder  gar  nicht,  dagegen,  wie  es  scheint,  specifisch 
die  Rinde  des  Axencylinders,  wenn  auch  nicht  regelmässig. 

Halle,  Eberth. 


Physiologie. 

Piero  Giacosa.  Studie  über  die  physiologische  Wirkung 
einiger  aromatischer  Substanzen  in  Beziehung  auf 
ihre  Constitution. 

Ann.  di  cliim.  e di  farmacol.  4.  Ser.,  3,  273 — 293. 

Die  Me thylsalicyl säure  und  die  Anissäure  haben  beide 
die  Formel  CH3  0 — Cfi  H4  — COOH;  die  erste  ist  eine  Ortho-, 
die  zweite  eine  Para -Verbindung.  Die  Me  thylsalicyl  säure 
zu  0,05  g 20  ccm  faulendem  Pancreasinfus  beigemischt  wirkte 
nur  schwach  antiseptisch}  zu  0,12  g hielt  sie  einen  Monat 
lang  die  Fäulniss  ab.  Auf  Tliiere  wirkt  sie  auch  in  grossen 
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Dosen  nicht  giftig.  Eine  Bildung  von  Aetherschwefel- 
säure  scheint  nicht  stattznfinden;  bei  einem  Hund,  in  dessen 

Urin  das  Verhältnis  der  Schwefelsäure  — 15,5  war,  wurde 
nach  Einnahme  von  1 resp.  1,65  g des  Natronsalzes  | = 13,6 
gefunden.  Der  Urin,  welcher  Crystalle  von  Ammoniummagne- 
siumphosphat absetzte,  zeigte  weder  Rotations-  noch  Reductions- 
vermögen.  Der  Rückstand  des  alcoholischen  Extracts  lieferte 
beim  Schütteln  mit  Schwefelsäure  und  Aetlier  keine  crystalli- 
nische  Substanz,  nach  dem  Kochen  mit  Schwefelsäure  ging  eine 
sehr  geringe  Menge  Methylsalicylsäure  in  l/l0  alcoholhaltigen 
Aetlier  (Schm.  P.  95°),  welche  wahrscheinlich  mit  Glycocoll 
gepaart  war.  Bei  Patienten  liess  sich  eine  schwache  anti- 
thermische Wirkung  constatiren.  — Die  Anissäure1)  wirkt 
noch  schwächer  antiseptisch  und  ist  noch  weniger  schädlich 
für  Tliiere,  als  die  Methylsalicylsäure.  Beim  Hund  geht  sie 
unverändert  in  den  Harn  über,  beim  Menschen  konnte  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  Zufuhr  von  6 g anissaurem  Natron 
0,1314  g Anissäure  und  1 g Anisursäure  aus  dem  Urin 
gewonnen  werden  (leicht  löslich  in  Alcohol,  wenig  in  Aetlier), 
wie  ja  auch  bei  anderen  aromatischen  Säuren  die  Paarung  in 
der  Regel  nicht  die  ganze  eingeführte  Menge  betrifft.2) 

Die  Protocatechusäure,  (HO).,  — C6H3  — COOH,  rief 
bei  Fröschen  zu  0,1  g,  bei  Kaninchen  zu  3 bis  4 g keine 
erheblichen  Störungen  hervor.  Sie  geht  bekanntlich  gröss- 
tentlieils  als  Aetlier  Schwefelsäure  in  den  Harn,  zum  Theil 
als  Brenzcatechin,  zum  kleinen  Theil  unverändert  (Bau- 
mann und  Herter,  Preusse,  J.  Th.  7,  214,  8,  201).  G.  konnte 
aus  dem  Harn  eines  Patienten,  der  2 g erhalten  hatte,  einige 
Centigramm  der  Säure  wieder  gewinnen.  Anti  thermische 
Wirkung  war  hier  nicht  zu  constatiren. 

Das  An eth ol  CH3  0 — CG  H4  — CH  = CH  — ■ CH3  ist  zu 
wenig  löslich  in  Wasser,  um  antiseptische  Wirkung  ausüben 
zu  können.  5 g tödteten  ein  Kaninchen,  5 1/2  g in  5 Tagen 
riefen  beim  Hund  Erbrechen  hervor.  Beim  Menschen  störten 
2 g den  Appetit  und  verursachten  Kopfschmerz  und  leichten 
Rausch.  Das  Anethol  bewirkt  keine  Vermehrung  der 
Aetherschwefelsäuren;  grösstentheils  wird  es  im  Organis- 
mus oxydirt;  die  Rothfärbung,  welche  der  Urin  mit  Millon’s 
Reagens  giebt,  scheint  auf  die  Bildung  von  aromatischen  Oxy- 
säuren  zu  deuten.  Ein  Theil  wird  zu  Anissäure3)  oxydirt, 

’)  Vergl.  Bertagnini,  Nuovo  cimento  5,  371;  Schultzen  und 
Graebe,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1874,  166. 

2)  Bei  einem  Patienten  mit  p er itoni tisch em  Exsudat,  welcher 
12  g benzoesaures  Natron  erhalten  hatte,  wurden  in  den  nächsten 
0 Stunden  8,12  g Hippur  säure  neben  0,1036  Benzoesäure  nach  Bunge 
und  S chm  i edel  her  g im  Harn  gefunden;  in  6 L.  des  Exsudats  konnte 
keine  der  beiden  Säuren  aufgefunden  werden  (Versuch  von  G.  und  Mya). 

3)  Auch  künstlich  mittelst  Chromsäure  neben  Aldehyd  aus  Anethol 

erhältlich. 
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doch  findet  man  nicht  diese,  sondern  die  Glyco  coli  Verbindung, 
die  Anissäure  im  Harn  (bei  Kaninchen,  Hunden  und  Menschen). 
Der  nach  Einfuhr  von 

Amisursäure 


melte  Harn  lieferte  0,575  g 


5,2  g Anethol  bei  einem  Hund  gesain- 


I CH2  — CH^CH» 

Eugenol  C6  H3  ; OCH3 
1 OH 

Das  Eugenol  wurde  von  De  Regibus  zum  Gegenstand 
der  Untersuchung  gemacht,1)  Als  Antisepticum  wirkt  es 
stärker  als  Phenol;  0,25%  verhindern  die  Fänlniss  von  Harn 
und  Bouillon.  In  getheilten  Dosen  wurden  vom  Menschen  bis 
3 g in  12  Stunden  ohne  nennenswerthe  Störungen  vertragen; 
grössere  Dosen  bewirkten  Schwindel  und  rau  sch  artigen 
Zustand.  In  den  Urin  geht  das  Eugenol  als  Aether- 
schwefelsäure,  welche  sehr  unbeständig  ist  und  bei  der  Zer- 
setzung den  Geruch  nach  Nelkenöl  entwickelt.  Bei  einem 
Hund  fiel  nach  Einfuhr  von  3 bis  4 g Eugenol  das  Yerhält- 

niss  ~ der  Schwefelsäure  im  Harn  von  15,8  auf  1,9  und  2,0. 
Bei  Patienten  bewirkte  das  Eugenol  eine  Herabsetzung  der 
Temperatur,  ebenso  bei  Gesunden  (um  1°). 

Berlin.  E.  Herter. 


Ch.  Bouchard.  Ueber  die  normal  im  Organismus  existi- 
renden  Gifte  und  besonders  über  die  Giftigkeit  des 
Harns.  Ueber  die  Schwankungen  der  Giftigkeit 
des  Harns  während  des  Wachens  und  Schlafens. 
Einfluss  der  Abstinenz,  der  Muskelarbeit  und  der 
comprimirten  Luft  auf  die  Schwankungen  der  Gif- 
tigkeit des  Harns. 

Compt.  rend.  T.  102,  pag.  669-671,  727-729,  1127—1129. 

Alle  im  Körper  erzeugten  oder  durch  denselben  hindurch- 
gehenden Stoffe  wirken  schädlich,  wenn  sich  dieselben  über- 
mässig anhäufen.  Sie  werden  theils  im  Körper  durch  Oxydation 
zerstört,  theils  durch  die  Leber  umgewandelt  oder  zurückge- 
halten, theils  in  den  Secreten  ausgeschieden.  Daher  wirken 
die  Excrete  toxisch.  Verf.  machte  quantitative  Bestim- 
mungen der  Giftigkeit  des  Harns  bei  intravenöser  Injec- 
tion.2)  Im  Mittel  sind  45  ccm  normalen  menschlichen  Harns3) 


0 Sull’azione  terapeutica  dell’eugenol  paragonata  con  cjuella  del  fenolo, 
della  resorcina  e del  timolo.  Tesi  premiata  dalla  R.  accad.  di  med. 
Torino  1885. 

2)  Vergl.  B.  Recherches  experimentales  sur  la  toxicite  des  urines  nor- 
males. Compt.  rend.  soc.  biolog.  1884,  p.  665  — 671,  ferner  Lepine  und 
Aubert,  Fortschritte  IV.,  S.  817,  Haase  ihid.  'S.  617. 

3)  Der  Harn  wurde  neutralisirt,  obgleich  die  saure  Reaction  desselben 
nicht  von  toxischer  Bedeutung  ist. 
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erforderlich,  um  1 kg  Thier  (Kaninchen)  zu  tödten;  sie  stellen 
nach  Verf.  eine  „Urotoxie“  dar. 

Ein  gesunder  Erwachsener  entleert  in  24  Stunden  pro  kg 
seines  Körpergewichts  so  viel  Uringift,  als  zur  Tödtung  von 
465  g eines  lebenden  Thieres  erforderlich  ist;  sein  „uro toxi- 
scher Coefficient“  ist  also  0,465;  in  pathologischen  Zu- 
ständen schwankt  derselbe  zwischen  2 und  0,1.  Im  Mittel 
secernirt  ein  Gesunder  in  52  Stunden  so  viel  Uringift,  als  zu 
seiner  eigenen  Vergiftung  nöthig  ist.  Im  Schlaf  wird  weniger 
Urin  secernirt,  als  während  des  Wachens;  trotzdem  ist  der 
Nachturin  nicht  nur  für  gleiche  Zeiträume,  sondern  auch  fast 
immer  zu  gleichem  Volumen  weniger  giftig  als  der  Tagurin. 
Dieses  hängt  nach  Verf.  nicht  mit  der  Nahrungsaufnahme  zu- 
sammen. Zu  Beginn  der  Nacht  ist  der  Urin  am  wenigsten 
giftig,  während  der  8 Schlafstunden  nimmt  er  an  Giftigkeit  zu 
(im  Verhältniss  1 : 5),  während  der  nächsten  8 Stunden  steigt 
die  Giftigkeit  weiter  (bis  auf  9),  um  wählend  der  zweiten 
8 ständigen  Wachenszeit  wieder  auf  das  Minimum  zu  sinken. 
Die  Gesammtmengen  des  während  der  drei  8 ständigen  Perioden 
ausgeschiedenen  Giftes  verhalten  sich  wie  3:7:5.  In  einer 
Versuchsreihe  wurde  die  Nahrungsaufnahme  gleiclimässig  ver- 
theilt, indem  zu  Beginn  jeder  8 ständigen  Periode  eine  gleiche 
Mahlzeit  eingenommen  wurde;  hier  stellte  sich  das  Verhältniss 
der  Giftigkeit  fast  genau  wie  gewöhnlich,  nämlich:  3 : 7,5 : 5,5. 

Das  Gift  des  Tagurins  ist  qualitativ  verschieden  von 
dem  des  Nachturins;  §rsteres  wirkt  im  wesentlichen  narco- 
tisch,  scheint  also  das  Eintreten  des  Schlafens  zu  begünstigen 
(vergl.  Preyer’s  Theorie  des  Schlafes),  letzteres  wirkt  krampf- 
erregend, scheint  also  das  Erwachen  zu  befördern  (die  Kali- 
salze sind  hierbei  nicht  betheiligt,  da  sie  im  Nachturin  ver- 
ringert sind).  Die  Giftwirkungen  des  Tagurins  und  des  Nacht- 
urins sind  antagonistisch. 

Die  Abstinenz  vermehrt  die  Giftigkeit  des  Harns  nach  B. 
durch  Vermehrung  der  unvollständig  oxidirten  Stoffe  desselben. 
Andererseits  wurde  bei  einem  Städter  durch  Aufenthalt  und 
reichliche  Bewegung  in  der  Landluft  das  24  ständige  Uringift 
um  30%  vermindert;  diese  Verminderung  betraf  den  während 
des  Wachens  und  auch  den  während  des  darauffolgenden 
Schlafes  abgesonderten  Harn.  Ebenso  wurde  während  eines 
4 ständigen  Aufenthaltes  in  einer  Glocke  unter  dem  Ueberdruck 
von  116  cm  eine  Verringerung  der  Giftigkeit  um  43%  be- 
obachtet. Diese  Wirkung,  welche  noch  12  Stunden  anhielt, 
dann  aber  eine  vermehrte  Giftigkeit  im  Gefolge  hatte,  wird 
ebenso  wie  die  der  Tliätigkeit  im  Freien  von  Verf.  durch  ver- 
mehrte Oxydation  erklärt. 

Berlin.  E.  Herter. 
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Charrin  und  G.  F.  Roger.  Giftigkeit  des  normalen  Kanin- 
clienliarns.  Compt.  l-end.  soc.  biolog.  1886,  pag.  607  — 610. 

Intravenöse  Injection  von  Kaninchenliarn ')  hat  stets 
tetanisclie  Krämpfe  zur  Folge;  der  Tod  erfolgt  durch  Herz- 
stillstand. Die  Giftigkeit  beruht  beim  Kaninchenharn  zu 
75  bis  80%  auf  Kali  Wirkung,  beim  Menschenharn  nur  zu 
höchstens  45%.  Festerer  ist  giftiger  als  letzterer,  da  durch- 
schnittlich von  jenem  15  ccm  1 kg  Kaninchen  tödten,  von 
diesem  aber  40  ccm  erforderlich  sind.  Nach  Entfernung  des 
Kali  durch  Weinsäure  führen  100  ccm  noch  nicht  zum  Tode. 
Da  nun  das  Kaninchen  61  ccm,  der  Mensch  aber  nur  18  ccm 
Harn  pro  kg  in  24  Stunden  ausscheidet,  so  ist  also  der  „uro- 
toxische  Coefficient“  (nach  Bouchard,  siehe  oben)  für 
ersteres  4,184,  für  letzteren  0,461.  Die  Harnstoffausscheidung 
beträgt  0,526  resp.  0,46  g pro  kg,  die  Ausscheidung  von  Chlor, 
Phosphorsäure,  Schwefelsäure  und  Kali  beträgt  0,11 , 0,06, 
0,212  und  0,55  g resp.  0.22,  0,044,  0,032  und  0,0384  g. 

Berlin.  E.  Her t er. 

V.  Feltz.  Experimentelle  Untersuchung  über  die  toxi- 
sche Wirkung  des  Fieberharns. 

Compt.  rend.  T.  102,  pag.  880—882. 

F.  und  Bitter  beobachteten  (Acad.  de  med.  1884),  dass 
normaler  menschlicher  Harn  intravenös  bei  Hunden  urä- 
mische Erscheinungen  hervorruft  (Convulsionen,  Koma,  Tod). 
F.  fand  nun  mit  P.  Ehr  mann,  dass  der  Urin  von  Patienten 
mit  infectiösem  Fieber  zwei  bis  dreimal  so  giftig  wirkt,  so 
dass  Dosen  entsprechend  dem  30.  bis  45.  Theil  des  Körper- 
gewichts der  Thiere  zur  Intoxi  cation  genügen.  Die  Giftigkeit 
steht  nicht  im  Verhältniss  zum  specifischen  Gewicht  des  Harns. 

Berlin.  • E.  Herter. 

Doleris  und  Butte.  Chemische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Eclampsie.  — Entdeckung  einer 
crystallinisclien  toxischen  Substanz  im  Blut  der 
Eclamptischen.  Compt.  rend.  soc.  biolog.  1886.  82-84. 

Das  Aetherextract  vom  Aderlassblut  Eclamptischer  mit 
salzsaurem  Wasser  bei  40°  abgedampft,  liefert  neben  amorphen 
Massen  nadelförmige,  in  Gruppen  vereinigte  Crystalle,  unlöslich 
in  Wasser,  sehr  wenig  löslich  in  Alcohol,  löslich  in  Aether  und 
wässrigen  Säuren.  Die  Lösung  derselben  reducirt  Ferrichlorid; 
mit  Salpetersäure  nimmt  sie  eine  gelbe,  auf  Ammoniakzusatz 
sich  verstärkende  Färbung  an.  T liieren  injicirt,  wirkt  sie 
erst  erregend,  dann  lähmend  und  schon  in  kleinen  Dosen 
tödtend.  — Der  Harnst  off  ge  halt  des  Blutes  wurde  in  tödt- 


*)  Zu  diesen  Versuchen  wurde  der  24stündige  Harn  benutzt. 


liehen  Fällen  von  Eclampsie  nicht  vermehrt  gefunden  (0,017, 
0,025,  0,02,8  °/0);  in  zwei  mit  Genesung  endigenden  Fällen  fand 
0,037  und  0,046%- 

Berlin.  E.  Hort  er. 


Pharmakologie. 

Rosenbusch.  Ueber  subcutane  Kochsalzinjectionen  bei 
Herzschwäche  zuständen. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  39. 

V erf. , der  von  der  Wirkung  unserer  besten  Excitantien, 
wie  Kampher  und  Aether,  in  Bezug  auf  Nachhaltigkeit  keine 
besonders  gute  Meinung  zu  haben  scheint,  empfiehlt  bei 
drohender  Herzschwäche  die  hy  per  domatische  Injection  von 
20 — 30  g einer  sechsprocentigen  Kochsalzlösung  (bei  Cholera 
nostras  etwa  1 Liter)  und  will  davon  beste  Erfolge  bei  guter 
Verträglichkeit  gesehen  haben,  selbst  bei  Brig'ht’scher  Niere 
und  Kachexien,  wo  er  wochenlang  täglich  5 — 10  g der  Lösung 
einspritzte.  Eingehendere  Publicationen  sollen  folgen. 

Berlin.  Für  bringet*. 


1)  Sommerbrodt.  Weitere  Notiz  zur  Behandlung  der 
Lungentuberculose  mit  Kreosot. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  48. 

2)  Hopmann.  Kurze  Bemerkung  zu  der  Frage  grosser 

Kreosotdosen  bei  Schwindsucht.  Ibhl.  No.  52. 

Kein  billig  Denkender  wird  dem  Verf.  den  Vorwurf 
machen  dürfen,  dass  er  nicht  mit  Consequenz  und  Eifer  dem 
einmal  gesteckten  Ziele:  Heilung  der  Lungenschwindsucht  durch 
Kreosot  ä tout  prix,  zustrebte.  -Je  grösser  der  Procentgehalt 
des  Nährbodens  an  Kreosot,  desto  grösser  die  Wahrscheinlich- 
keit, die  Entwicklung  der  Micro  Organismen  zu  hemmen!“  Mit 
diesem  an  sich  gewiss  logischen  Schluss  aus  bacteriologischen 
Prüfungen  der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Kreosots  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  wird,  ohne  Kücksicht  auf 
die  immer  ernsteren  Mahnungen  an  die  Misslichkeit  der  Ver- 
nichtung von  Micro  Organismen  im  Blut  und  in  den  inneren 
Organen  des  lebenden  Körpers  auf  dem  Wege  der  Antisepsis 
i.  e.  S.,  die  weitere  „practische“  Folgerung  begründet,  dass  die 
Aussichten  bei  der  Phthiseotherapie  wachsen  mit  der  Menge 
des  Kreosots,  welche  ein  Patient  aufnehmen  kann.  Die  War- 
nungen und  Erfahrungen  Fräntzel’s  weit  hinter  sich  zurück- 
lassend, trägt  S.  jetzt  nicht  das  geringste  Bedenken,  bis  zu 
0,75  des  Medicamentes  pro  die  zu  steigen  und  hat  „ ausser- 
ordentlich viele“  Kranke  6 — 12  Monate  lang  Tagesdosen  von 
0,45  und  3—4  Monate  lang  solche  von  0,75  „unausgesetzt“ 
brauchen  lassen,  ohne  eine  unerwünschte  Nebenwirkung  dabei 
zu  sehen.  Kleinere  Dosen  sind  nur  ein  sicheres  Mittel,  die 
Kreosotbehandlung  in  Verruf  zu  bringen. 
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Ad  2)  wird  der  Leser  belehrt,  dass  Yerf.  bereits  seit  G bis 
7 Jahren  das  Kreosot  Phthisikern  in  Tagesdosen  von  0,6  bis 
0,9  g gereicht  hat  und  damit  zu  «sehr  günstigen,  an  mehreren 
Tausenden  von  Kranken  erprobten  Erfahrungen“  (!)  gelangt  ist. 

Man  darf  auf  weitere  Kundgebungen,  auch  Anderer,  über 
die  Resultate  der  medicamentösen  Entgiftungsbestrebungen 
mittelst  der  empfohlenen  Dosen  gespannt  sein. 

Berlin.  Für  b ringer. 

Joseph  Leidy.  Acetanilid  und  Antipyrin  bei  der  Be- 
handlung der  Epilepsie  und  verwandter  Erkran- 
kungen. New- York.  Medical- Journal,  27.  Oktober  1887. 

Der  Autor  hat  in  einer  Reihe  von  nervösen  Erkrankungen, 
als  Hysterie,  Hysteroepilepsie,  Orbital-,  Occipital-  und  Inter- 
costalneuralgie  und  vor  Allem  bei  Epilepsie  (36  Fälle),  Acet- 
tanilid  und  Antipyrin,  ersteres  in  Dosen  von  3 — 10,  letzteres 
in  Dosen  von  10 — 15  g verwendet.  Er  fand  Acetanilid  und 
Antipyrin  wirksam  bei  Epilepsie,  doch  sind  sie  keine  Ersatz- 
mittel für  die  gebräuchlichen  Mittel,  sondern  bilden  nur  eine 
Bereicherung  derselben;  auch  schmerzstillend  und  hypnotisch 
wirkt  das  Antifebrin  und  ist  in  dieser  letzten  Hinsicht  dem 
Antipyrin  überlegen. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


Oscar  Jennings.  Antipyrin  as  an  anodyne. 

The  Lancet,  2,  1162,  1887. 

Der  Autor  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
das  Antipyrin  theils'  intern,  theils  subcutan  verabreicht  als 
schmerzstillendes  Mittel  gute  Dienste  leistete. 

Nicht  in  allen  Fällen,  aber  häufig  wirkt  nach  seiner  An- 
sicht eine  subcutan e Injection  von  Antipyrin,  mehr  eine  Mor- 
phininjection. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 

Russell  Forsbrook.  Antipyrin  in  the  treatment  of  migraine. 

Er  macht  seine  Landsleute  aufmerksam  auf  die  günstigen  Wirkungen 
des  Antipyrins  in  der  Behandlung  der  Migraine. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


Innere  Medicin. 

Kisch.  Ueber  lipogenen  Diabetes. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  46. 
Wenn  auch  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  allgemeiner 
Fettsucht  und  Zuckerharnruhr  keineswegs  selten  behauptet 
worden  und  selbst  ziffernlässigen  Ausdruck  gefunden  hat 
(See gen  zählte  auf  100  Diabetiker  nicht  weniger  als  30,  welche 
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die  Krankheit  als  Lipomatöse  acquirirt  hatten)  so  tritt  uns  doch 
hier  zum  ersten  Male  eine  konkrete  Statistik  entgegen,  die,  obwohl 
der  Vervollkommnung  noch  bedürftig,  jedenfalls  ein  unbefangen 
gesichtetes  Material  eigener  Beobachtung  verwerthet.  K.  hat 
(wie  wohl  die  meisten  beschäftigten  Aerzte,  welche  es  sich 
zur  Pflicht  machen,  bei  jeder  Konstitutionsanomalie  auf  Glyko- 
surie  zu  fahnden)  gefunden,  das  Fettleibige  recht  häufig  vor- 
übergehend und  in  mannigfachen  Intensitätsgraden  mit  dem  Harn 
Zucker  ausscheiden,  und  dass  diese  temporäre  Glykosurie  zumal 
unter  der  Mitwirkung  hereditärer  Momente  keineswegs  eine 
harmlose  Erscheinung  sei,  vielmehr  meist,  wenn  auch  ganz  all- 
mählig,  in  veritabeln  Diabetes  ausartet.  Den  letzteren  sah  er 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  hochgradiger  hereditärer 
Lipomatosis  universalis  überhaupt  sich  entwickeln  und  illustrirt 
an  drei  bemerkenswerthen  Stammbäumen  für  je  3 Generationen, 
eine  geradezu  erschreckende  Kollektion  von  Zuckerdiabetes 
und  Fettsucht. 

Oft  ist  der  lipogene  Diabetes  mit  Gicht  vergesellschaftet, 
wird  „durch  Gicht  und  Nephritis  gleichsam  abgelöst“  (H off- 
mann). 

Die  Pathogenese  anlangend  lehnt  K.  eine  ätiologische  Rolle 
der  Mastfettleber  ab  und  rekürrirt  auf  die  Schwächung  der 
Funktionen  der  Muskeln  aus  Anlass  ihrer  lipomatösen  Verände- 
rungen (welche  eine  genügende  Verwandlung  des  Zuckers  in 
Glykogen  nicht  mehr  zulassen)  im  Verein  mit  einer  ange- 
borenen abnormen  Beschaffenheit  der  Gewebszellen,  durch 
welche  bald  die  Fette  ungenügend  verbrannt,  bald  der  Zucker 
nicht  vollends  fermentirt  wird. 

Berlin.  Flirb  ringer. 

Krönig.  Fall  von  Stenose  des  Conus  arteriae  pulmo- 
nal is.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  51. 

Detailirte  (im  Original  einzuseheiide),  differentialdiagno- 
stische Erwägungen  Hessen  die  richtige  Diagnose  stellen.  Es 
handelte  sich  um  eine  reine  (vielleicht  durch  Syphilis  bedingte) 
Conusstenose  ohne  Betheiligung  des  Botalli’schen  Ganges,  der 
Septen  etc.  (Abbildung  beigegeben).  Das  Bemerkenswerthe 
des  Falles  liegt  in  der  Thatsache,  dass  der  Kranke  seinen  an- 
geborenen Herzfehler  über  ein  halbes  Jahrhundert  ohne  wesent- 
liche Beschwerden  getragen  hat  und  67  Jahre  geworden  ist. 
In  klinischer  Beziehung  sonst  nichts  besonders  Neues. 

Berlin.  / Für  bring  er. 


R.  Wagner.  Ueber  die  Electrotherapie  der  Spermator- 
rho e.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  51. 

Auf  10  in  der  Nervenheilanstalt  Blankenburg  i.  Thür, 
beobachtete  bezw.  behandelte  Fälle  gestützt,  stellt  Verf.  für 
die  rein  nervösen  (d.  h.  ohne  urethrale  Entzündungsprocesse 
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verlaufenden)  Formen  als  Indication  den  faradischen  Strom 
auf,  während  bei  den  auf  gonorrhoischer  Basis  beruhenden  und 
ähnlichen  Fällen  „einzig  und  allein  von  einer  localen  Anwen- 
dung des  galvanischen  Stromes  ein  Erfolg  zu  erhoffen“  ist 
(?  Bef.),  n.  b.  nachdem  die  Gonorrhoe  nach  Möglichkeit  ge- 
hoben. Zu  bemerken  ist,  dass  bei  sämmtlichen  10  Patienten 
eine  allgemeine,  auch  psychische  Behandlung  eingeleitet  worden. 
Der  Beweis,  dass  nicht  in  der  letzteren  (Vermeidung  geistiger 
Aufregung,  körperlicher  Ueberanstrengung,  kräftiger,  reizloser 
Diät,  lauwarme  Bäder,  kalte  Abreibungen)  der  bei  weitem 
mächtigste  Heilfactor  gegeben,  ist  nicht  geführt,  und  dürfte 
nur  auf  dem  Wege  des  alternirenden  Verfahrens  an  grossem, 
innerhalb  bestimmter  Gruppen  gleichmässigem  Material  zu  er- 
bringen sein.  Sehr  richtig  bemerkt  Verf.,  dass  verschiedene 
Fälle  ohne  Zuthun  des  Arztes  procul  negotiis  heilen,  selbst 
plötzlich  auf  Belsen,  und  dass  schon  die  wachsende  Entfernung 
von  den  Pubertätsjahren  die  Prognose  günstig  gestaltet. 

Berlin.  Fürbringer. 


Robert  Kirk.  On  frothless  Albumen  in  certain  cases  of 
Albuminuria.  * d'he  Lancet,  II.,  1887,  754. 

Die  kurze  Mittheilung  des  Autors  enthält  die  Angabe, 
dass  eiweisshaltige  Harne,  welche  nicht  die  Eigenschaft  haben, 
beim  Durchtreiben  eines  Luftstromes  einen  Schaum  zu  bilden, 
resp.  solche  Albuminurien  im  Ganzen  günstig  verlaufen. 

Die  physiologischen  Deductionen  über  Paralbumin  etc.  sind 
im  Original  nachzulesen.  Er  glaubt,  dass  diese  Eigenschaft 
im  Zusammenhänge  stehe  mit  einer  „Verbindung“  des  Serum- 
albumins mit  dem  Paraglobulin;  wird  letzteres  ausgefällt,  so 
tritt  das  Schäumen  wieder  auf. 

Graz.  B.  v.  Jak  sch. 

Stirling.  Albuminuria  in  the  apparently  healthy. 

The  Lancet,  II.,  1157,  1887. 

In  369  von  anscheinend  gesunden  Knaben  im  Alter  von 
12 — 16  Jahren  stammenden  Harnen  fand  der  Autor  in  77  der 
untersuchten  Fälle  Eiweiss. 

Auffallend  ist,  dass  diese  Albuminurie  sehr  häufig,  24  Mal 
also  in  68,5  % der  Fälle,  bei  Knaben  beobachtet  wurde,  welche 
Blasinstrumente  spielten.  Er  glaubt,  dass  dieses  Symptom  im 
Zusammenhänge  stehe  mit  dem  durch  diese  Uebungen  hervor- 
gebrachten Druck  auf  die  Nierengefässe. 

Weiter  fand  sich  diese  Albuminurie  häufig  bei  der  Mastur- 
bation verdächtiger  Individuen,  trotzdem  ist  der  Autor  nicht 
der  Meinung,  dass  die  Masturbation  die  Ursache  dieser  Albu- 
minurie ist. 

Nach  seinen  Beobachtungen  verläuft  diese  Albuminurie 
folgendermassen:  Der  Nachturin  ist  stets  eiweissfrei.  Mit  dem 
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Verlassen  des  Bettes,  also  der  Horizontallage,  tritt  dieselbe 
ein,  sie  ist  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  und  allen 
sonstigen  Bedingungen  und  verschwindet  in  den  Nachmittags- 
' stunden;  manchmal  dauert  sie  nur  ein  oder  zwei  Stunden  an, 
manchmal  kann  sie  den  ganzen  Tag  andauern,  schwindet  aber 
auch  dann  in  den  Abendstunden.  Der  Autor  nimmt  als  die  Ur- 
sache dieser  Albuminurie  die  durch  die  verticale  Position  be- 
dingten Ci  reu  1 ati'ons  Veränderungen  in  den  Nierengefässen  an 
und  schlägt  deshalb  den  Namen  „posturale“  für  diese  Form  der 
Albuminurie  vor. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


R.  Demme.  Vier  und  zwanzigster  medicinischer  Bericht 
über  die  Thätigkeit  des  Jenner’schen  Kinderspitales 
in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  188(5. 

Bern,  Commissionsverlag  von  Schmid,  Francke  Co.  1887. 

Unter  dem  anspruchslosen  Titel  verbergen  sich  eine  Reihe 
interessanter  Beobachtungen,  die  der  Autor  auf  seiner  Klinik 
ausgeführt  hat. 

Nach  statistischen  Angaben  über  die  Alters-  und  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse der  Pfleglinge,  den  Krankenstand  des 
Spitales  etc.  bringt  der  Bericht  sehr  interessante  Angaben  über 
Spitalsepidemien  (Diphtheritis,  Masern).  Es  folgen  Beobach- 
tungen über  Tuberculose,  wobei  hervorgehoben  wird,  dass  die 
Tuberculose  unter  den  Todesursachen  der  Patienten  das  grösste 
Contingent  stellt. 

Ein  Fall  von  primärer  Darm  tuberculose  bei  einem  vier 
Monate  alten  Kinde,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  den 
Genuss  einer  rohen,  von  einer  perisüchtigen  Kuh  herstammenden, 
Milch,  ein  zweiter  Fall  von  primärer  Tuberculose  des  Herzens 
sind  einer  besonderen  Beachtung  werth;  daran  schliessen  sich 
Beobachtungen  über  die  tuberculösen  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien  im  ersten  Kindesalter. 

Von  Hautaflectionen  werden  mitgetlieilt  und  besprochen: 
Fälle  von  Pemphigus  acutus  und  Erythema  nodosum. 

Von  weiteren  klinischen  Beobachtungen  bringt  der  Bericht 
noch  einen  Fall  von  acuter  Osteomyelitis,  der  sich  im  An- 
schluss von  Masern  entwickelte  und  einen  Fall  von  Hydro- 
cephalus  chronicus  uni  l ateralis. 

Die  therapeutischen  Notizen  behandeln  die  Wirksamkeit 
des  Salols,  des  Antipyrins  und  Urethans;  es  folgt  ferner  eine 
Angabe  über  die  Wirksamkeit  des  Coniinbromats  bei  Behand- 
lung des  traumatischen  Tetanus  und  eine  Beobachtung  der 
durch  Cantharidenpflaster  bedingten  Vergiftungserscheinungen. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 
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v.  Noorden.  Klinische  Untersuchungen  über  die  Magen- 
verdauung bei  Geisteskranken.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  nervösen  Dyspepsie. 

Arch.  f.  Psycli.  XVIII.  2. 

Die  Stoffwechselvorgänge  bei  den  verschiedenen  Formen 
von  Psychose  sind  uns  noch  so  gut  wie  unbekannt.  Darauf 
gerichtete  Untersuchungen  stossen  bei  Geisteskranken  auf  grosse 
Schwierigkeiten  und  docli  wären  gerade  sie  im  Stande,  uns 
einen  tieferen  Einblick  in  die  Pathogenese  der  körperlichen 
Begleiterscheinungen  der  Seelenstörungen  zu  gewähren  und 
gewisse,  längst  bekannte  Thatsachen,  wie  z.  B.  das  Sinken  des 
Körpergewichts  im  Verlauf  acuter  Stimmungsanomalien  trotz 
reichlicher  Nahrungsaufnahme,  das  Ansteigen  desselben  bei 
nachlassendem  Affect,  die  Geringfügigkeit  der  Körpergewichts- 
Schwankungen  bei  den  periodischen  Formen  der  Stimmungs- 
anomalien und  bei  der  Paranoia  unserem  Verständniss  näher 
zu  bringen. 

Wir  begrüssen  es  freudig,  dass  v.  N.  mit  dem  Studium  der 
Magenverdauung  bei  Geisteskranken  einen  Anfang  gemacht  hat. 
Kaum  ein  Symptom  giebt  dem  Irrenarzt  so  unausgesetzt  zu 
rathen  auf,  wie  die  geringe  Esslust  der  Melancholiker.  Prac- 
tisch  wurde  sie  bisher  entweder  unberücksichtigt  gelassen  und 
dem  Kranken  wider  seinen  Willen  die  nothwendige  Nahrungs- 
menge zugeführt  oder  man  gab  nach  dem  Vorbild  der  Mutter- 
disciplin,  der  inneren  Medicin,  ziemlich  kritiklos  Salzsäure 
gegen  die  * Dyspepsie“,  ohne  über  die  Magenverdauung  des 
Melancholikers  etwas  Positives  zu  wissen.  Diesem  Schematis- 
mus haben  die  neueren  Studien  über  die  Magensaftsecretion, 
besonders  von  Riegel  und  seiner  Schule,  gründlich  den  Garaus 
gemacht. 

Hier  setzt  auch  die  Studie  v.  N.’s  ein.  Er  stellte  sich  die 
Aufgabe,  zunächst  bei  depressiven  Formen  von  Seelenstörung 
die  motorische  Thätigkeit  und  die  Saftsecretion  des  Magens 
einer  Untersuchung  nach  den  bewährten  Riegel’ sehen  Methoden 
zu  unterwerfen.  Dieselbe  erstreckt  sich  auf  14  Patienten  der 
Bonner  Irrenanstalt,  welche  an  Melancholie  verschiedener 
Färbung  litten.  Er  kommt  zu  folgendem  Ergebniss: 

1)  Die  Entleerung  des  Magens  nach  Einführung  der  aus 
gemischter  Kost  bestehenden  Hauptmahlzeit  ist  be- 
schleunigt. Normaler  Weise  ist  der  Magen  etwa 
5 Stunden  nach  der  Mahlzeit  leer;  hier  konnte  bei 
einigen  Patienten  nach  4,  3,  selbst  2l/2  Stunden  von 
der  Mahlzeit  kein  Rest  mehr  nachgewiesen  werden. 

2)  Die  Gesammtacidität  erreicht  während  der  Verdauung 
procentische  Werthe,  wie  sie  bei  gesunden  Menschen 
nicht  oder  nur  ausnahmsweise  erreicht  werden  (Hyper- 
acidität), nämlich  0,30 — 0,39. 

3)  Die  starke  Acidität  beruht  ausschliesslich  oder  fast 
aussschliesslich  auf  der  Anwesenheit  freier  Salzsäure. 
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Organische  Säuren  drängen  sich  selten  ein  und  dann 
meist  nur  in  geringen  Mengen. 

4)  Die  pep tische  Kraft  des  Magens  ist  gegenüber  dem 
Fleisch  eine  vorzügliche.  Die  peptische  Kraft  des 
ausgeheberten  und  filtrirten  Inhalts  ist  Eiweissscheib- 
chen gegenüber  ungefähr  normal. 

5)  Eine  continuirliche  Hypersecretion  des  Magensaftes  in 
dem  Sinne,  dass  zu  Zeiten,  wo  der  Magen  zugeführte 
Speisen  nicht  mehr  enthält,  dennoch  Saftsecretion  be- 
steht, ist  nicht  vorhanden. 

6)  Eine  Dilatation  des  Magens  bestand  in  keinem  Fall. 

Es  geht  also  in  diesen  Fällen  von  Melancholie,  wie  in 

anderen  Fällen  von  einfacher  Hyperacidität  das  Bedürfnis 
nach  Nahrung  nicht  parallel  mit  der  Functionstüchtigkeit  des 
Magens  — im  Gegensatz  zu  den  wirklichen  Fällen  von  conti  - 
nuirlicher  Saftsecretion  (Hypersecretion).  Verf.  bezeichnet 
den  ganzen  Zustand  als  Secretionsneurose.  Als  Erregung  für 
die  postulirten  secretorischen  Magennerven  wirkt  möglicher- 
weise der  seelische  Conflict  zwischen  - Widerwillen  gegen  die 
Nahrung  und  Zwang,  essen  zu  müssen.  Zu  Gunsten  einer  der- 
artigen Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass  bei  einigen  affect- 
los  gewordenen  Melancholikern,  die  willig  Nahrung  nahmen, 
die  Hyperacidität  vermisst  wurde. 

Als  practische  Folgerung  ergiebt  sich  aus  den  vorliegenden 
Untersuchungen,  dass  man  bei  der  Appetitlosigkeit  der  Melan- 
choliker von  der  Darreichung  der  Salzsäure  und  des  Pepsins 
abzusehen,  Speisen,  die  die  Saftsecretion  des  Magens  stärker 
anregen,  zu  vermeiden  und  vorzugsweise  eiweissreiche  Diät  zu 
bieten  hat. 

Marburg.  Tuczek. 
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1)  I.  M.  Charcot.  Lecons  sur  les  Maladies  du  Systeme 
nerveux,  faites  ä la  Salpetriere,  jecues  et  publiees  par 
Babinsky,  Bernard,  Fere,  Guinon,  Marie  et  Gilles 
de  la  Tourette.  Tome  III  fase  2.  Paris  1887,  390  Seiten. 

2)  Paul  Berbez.  Hy  sterie  et  traumatisme.  Paris  1887. 

Mit  der  vorliegenden  Sammlung  schliesst  der  III.  Band 
der  von  Ch.  an  der  Salpetriere  gehaltenen  Vorlesungen  über 
die  Krankheiten  des  Nervensystems  ab.  Ihr  Inhalt  ist  zum 
grossen  Theil  (Vorlesung  10 — 25)  durch  die  Freud’sche 
Liebersetzung  (Leipzig  und  Wien,  Toeplitz  und  Deuticke  1§86) 
in  Deutschland  schon  bekannt  geworden,  auch  ist  die  überaus 
reiche  Casuistik  tlieilweise  bereits  in  den  letzten  Jahrgängen 
des  Progres  medical  und  der  Archives  de  Neurologie  nieder- 
gelegt. Doch  ist  im  Zusammenhänge  an  dieser  Steile  noch 
nicht  darüber  berichtet  worden. 
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Aus  den  ersten  Vorlesungen  ist  hervorzuheben  die  sympto- 
matische Bedeutung  der  doppelseitigen  Ischias  für  Erkrankung, 
in  diesem  Fall  Krebs,  der  Wirbelsäule  und  die  Heilung  eines 
Falles  von  Pachymeningitis  cervicalis  hypertropliica  mit  Lö- 
sung der  Beugecontractur  im  Kniegelenk  auf  operativem  Wege. 

Es  folgen  2 Vorlesungen  über  Wortblindheit,  in  welchen 
besonders  ein  merkwürdiger  Fall  von  plötzlichem  Verlust  der 
visuellen  Erinnerungsbilder  für  Sprachzeichen  und  Objecte 
geschildert  wird,  welcher  für  die  Mechanik  des  Denkens  von 
grossem  Interesse  ist. 

Die  weiterhin  aufgestellte  Classification  der  Krankheits- 
bilder der  progressiven  Muskelatrophie  ist  heut  schon  von  fast 
allen  Klinikern,  so  neuerdings  auch  von  Strümpell  (Deutsch. 
Arcli.  f.  Klin.  Med.  No.  42,  Heft  1 — 3)  angenommen  worden: 

I.  Spinale  Formen: 

a)  progressive  Muskelatrophie, 

b)  amyotrophische  Lateralsclerose. 

II.  Primäre  Myopathien: 

Hier  stellen  die  verschiedenen  Formen,  nämlich: 

a)  die  Pseudohypertrophie  Duchenne’s, 

b)  die  juvenile  Form  Erb’s, 

e)  die  infantile  Form  Duchenne’s  mit  Betheiligung 
der  Gesichtsmus  culatur, 

d)  die  hereditäre  Form  Leyden ’s  mit  Beginn  an  den 
U nterextremitäten, 

e)  jene  Uebergangsformen,  in  denen  die  Muskelschwäche 
das  Bild  beherrscht  und  im  Grossen  und  Ganzen 
weder  Atrophie  noch  Hypertrophie  auftritt 

nicht  verschiedene  Krankheiten,  sondern  nur  verschiedene 
klinische  Formen  derselben  einheitlichen  Krankheit  dar. 

In  einem  nächsten  Kapitel  wird  in  die  Zitt  er  beweg  ungen 
Ordnung  gebracht.  Ch.,  der  sie  zum  Theil  graphisch  darstellt, 
unterscheidet  Zitterbewegungen  mit  niedriger  Schwingungszahl 
(4 — 5 in  der  Secunde):  — bei  der  multiplen  Sclerose,  der 
Paralysis  agitans,  dem  senilen  Tremor  — von  solchen  mit 
hoher  Schwingungszahl:  — Alcoholischer  Tremor,  mercurielles 
Zittern,  Zittern  bei  der  progressiven  Paralyse  und  der  Base- 
dow’sclien  Krankheit,  — Die  Mitte  zwischen  diesen  beiden 
Arten  nimmt  der  hysterische  Tremor  ein.  Diese  verschiedenen 
Arten  von  Zitterbewegungen  werden  den  incoordinirten  arhyth- 
mischen  Bewegungen  bei  der  Chorea  und  den  coordinirten  Be- 
wegungen  der  „Chorea  rhytlimica“  Hysterischer  scharf  gegen- 
übergestellt. 

Das  Capitel  über  .Spiritismus  und  Hysterie“  enthält 
beherzigenswerthe  Warnungen  vor  abergläubischen  Handlungen 
und  Gebräuchen,  schildert  die  Gefahren,  welche  solche  beson- 
ders prädisponirten  Personen  bringen,  die  gerade  am  meisten 
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zu  ihnen  hinneigen,  um  dann  an  der  Hand  der  von  Gilles  de 
la  Toure tte  im  Progres  med.  früher  schon  veröffentlichten 
Schilderung  einer  „hysterischen  Hausepidemie“  die  Nothwendig- 
keit  der  Isolirung  für  solche  Fälle  darzuthun. 

Handelte  es  sich  bisher  um  Stellungnahme  zu  bestimmten 
der  Klärung  bedürftigen  klinischen  Fragen  auf  Grund  einer 
reichen  Erfahrung,  so  liegt  doch  der  Schwerpunkt  der  vor- 
liegenden Sammlung  in  den  Vorlesungen  über  die  Hysterie, 
speciell  über  die  Beziehungen  psychisch-traumatischer 
Schädlichkeiten  zur  hysterischen  Lähmung. 

Man  hat  Ch.  einen  Vorwurf  daraus  machen  oder  gar  wohl 
einen  Rückschritt  darin  erblicken  wollen,  dass  er  neuerdings 
vorzugsweise  die  functioneilen  Nervenleiden  zum  Gegenstände 
seiner  Forschung  macht.  Sehr  mit  Unrecht,  Wir  sollten  uns 
Glück  wünschen,  dass  gerade  er,  der  frühere  pathologische 
Anatom,  der  genaue  Kenner  der  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  mit  seinem  ganzen  vollkommenen  diagnostischen 
Rüstzeug,  auf  Grund  einer  reichen  Fülle  von  Beobachtungen, 
dieses  bisher  vernachlässigte  Gebiet  in  Angriff  nimmt  und  bei 
der  Beurtheilung  dieser  so  heiklen  Verhältnisse  den  Boden 
streng  objectiver  klinischer  Untersuchung  und  Darstellung  nie 
auch  nur  um  Haaresbreite  verlässt.  Dass  er  uns  diese  Gabe 
in  einer  ebenso  gefälligen  und  fesselnden  als  belehrenden  und 
überzeugenden  Form  bietet,  trägt  hoffentlich  dazu  bei,  den  von 
ihm  gefundenen  Thatsaclien  eine  so  allgemeine  Verbreitung  zu 
geben,  wie  sie  es  verdienen.  Denn  um  Thatsaclien  handelt  es 
sich  und  zwar,  wie  es  scheint,  um  weit  verbreitete  Thatsaclien, 
die  von  grosser  practischer,  besonders  auch  forensischer  Be- 
deutung sind.  Dass  die  Hysterie  eine  Krankheit  nur  des  weib- 
lichen Geschlechts  sei,  ist  ja  ein  längst  überwundenes  Vor- 
urtheil;  gerade  bei  der  hier  abgehandelten  hysterischen  Lähmung 
aus  gemischten  Ursachen  (bes.  Schreck  in  Verbindung  mit 
localen  Traumen  meist  leichter  Natur)  handelt  es  sich  fast  aus- 
schliesslich um  Männer,  noch  dazu  meist  um  kräftige  junge 
Leute.  In  der  Regel  gibt  sich  die  bestehende  Hysterie  durch 
gewisse  „Stigmata“  zu  erkennen  als:  Hemianästhesie,  Anäs- 
thesien in  zerstreuten  Herden,  Einengung  des  Gesichtsfelds, 
Verlagerung  der  Grenzen  des  Gesichtsfelds  für  einzelne  Farben 
mit  Umkehrung  der  normalen  Reihenfolge;  das  Bestehen  „hyste- 
rogener“  Zonen,  mehr  oder  weniger  vollständiger  hysterischer 
Anfälle.  Dagegen  sind  der  „proteusartige  Wechsel“  und  die 
Unbeständigkeit  der  Symptome  durchaus  keine  allgemein  gül- 
tigen Oharactere,  vielmehr  zeichnen  sich  gerade  bei  der  männ- 
lichen Hysterie  die  „Stigmata“  durch  grosse  Constanz  und 
Hartnäckigkeit  aus.  Auf  der  andern  Seite  können  sie  aber 
auch  zum  grössten  Theil  fehlen.  Zungenbiss  und  unwillkür- 
licher Harnabgang  kommen — entgegen  der  früheren  Annahme  — 
nicht  blos  bei  Epilepsie  sondern  auch  bei  Hysterie  mit  grossen 
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Anfällen  in  den  4 zur  Genüge  bekannten  Stadien  (Hystero- 
epilepsie)  vor. 

Das  Bild  der  hysterischen  Lähmung  ans  psychisch-trauma- 
tischer Ursache  wird  auf  das  Genaueste  analysirt  und  differen- 
tial diagnostisch  den  Lähmungen  aus  organischer  Ursache 
gegenübergestellt;  die  hysterische  motorische  Lähmung  ver- 
gesellschaftet sich  stets  mit  Anästhesie  aller  Empfindungs- 
qualitäten, bes.  auch  des  Muskelsinns.  Für  die  Diagnose  von 
grosser  Wichtigkeit  ist  die  segmentäre  Anordnung  der  Anästhesie, 
nicht  nach  dem  Verlaufsgebiet  der  Nerven,  sondern  nacli  den 
Gelenkregionen  des  betr.  Glieds  mit  sphärischen  Grenzlinien. 
Motorische  und  sensible  Lähmung  hysterischer  Natur  findet  die 
vollkommenste  Analogie  in  der  durch  Suggestion  und  durch 
Traumen  leichtester  Art  in  der  Hypnose  hervorgerufenen: 
.Infolge  der  Trübung  des  Bewusstseins,  die  im  einen  Fall  die 
Hypnose,  im  andern  der  nervöse  Stock  mit  sich  bringt,  setzt 
sich  die  einmal  aufgetauchte  Vorstellung  im  Geist  des  Kranken 
fest  und  wird,  jeder  Beeinflussung  entzogen,  mächtig  genug, 
um  sich  objectiv  durch  eine  Lähmung  zu  verwirklichen.“  Man 
kann  sie  also  mit  Recht  psychische  Lähmungen  oder  Lähmungen 
durch  Auto-Suggestion  nennen.  In  allen  diesen  Fällen  sind 
es  die  Bewegungsvorstellungen,  welche  ausfallen  oder 
welchen  eine  bestimmte  Richtung  gegeben  wird.  Das  ist  ein 
fruchtbarer  Gedanke,  wohl  geeignet,  über  manche  Abnormitäten 
der  Bewegungen  bei  Geisteskranken  in  Zuständen  von  Stupor, 
Katalepsie,  Zwangsbewegungen,  Katatonie  u.  A.  Licht  zu  ver- 
breiten. 

Dass  es  eine  Incubation  der  Lähmung  gibt,  so  dass  die- 
selbe erst  nach  einem  Zeitraum  von  mehreren  Tagen,  in 
welchem  das  erlebte  Ereigniss  speculativ  verarbeitet  wird, 
der  Schädlichkeit  folgen  kann,  ist  von  nicht  geringer  practi- 
scher  Bedeutung. 

Die  klinischen  Bilder  der  hysterischen  Coxalgie  ein  Gegen- 
satz zur  organischen  sowie  der  möglichen  Combinationen  orga- 
nischer mit  hysterischer  Erkrankung  werden  eingehend  analysirt. 

Während  früher  Ch.  die  Ansicht  vertreten  hatte,  dass  im 
Verlauf  von  hysterischen  Lähmungen  nie  Muskelatrophie  ein- 
trete, belehrten  ihn  seine  neueren  Beobachtungen  vom  Gegen- 
theil;  doch  handelt  es  sich  stets  nur  um  einfache.  Atrophie, 
die  sich  nie  mit  Entartungsreaction  vergesellschaftet,  übrigens 
sich  sehr  schnell  entwickeln  und  bedeutende  Grade  erreichen 
kann. 

Die  hysterischen  Lähmungen  haben  die  Neigung  unter 
gewissen  Umständen  (Umschnürung  des  Gliedes,  Compression 
durch  Gypsverband)  in  Contractur  überzugehen. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  von  Ch.  beschriebenen 
Fälle  von  hysterischer  Stummheit,  denen  im  Anhang  20  weitere 
Fälle,  darunter  7 ans  der  Oh.’schen  Klinik  beigefügt  werden. 
Dieselbe  tritt  stets  plötzlich  auf,  besteht  in  der  Unmöglichkeit, 
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auch  nur  einen  Ton  auszustossen  — also  motorische  Aphasie  und 
Aphonie  — bei  vollständig’  erhaltener  Intelligenz  und  Fähigkeit, 
sich  durch  Geberden  und  Schriftzeichen  zu  verständigen. 

Die  Sprache  kehrt  entweder  plötzlich  oder  nach  einem 
kurzen  Stadium  des  Häsitirens  zurück.  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  hysterischer  Stummheit,  organischer  Aphasie  corticalen 
und  bulbären  Ursprungs  und  Simulation  wird  eingehend  be- 
sprochen. Auch  die  hysterische  Stummheit  kann  artificiell  in 
der  Hypnose  nachgeahmt  werden.  Uebrigens  ist  beherzigens- 
werte wie  Ch.  überall  diese  artificiellen  Zustände  denkt: 
„Ich  weiss  seit  lange  aus  meiner  Erfahrung,  dass  man  in  Sachen 
der  Suggestion  Alles  wieder  auf  heben  kann,  was  man  selbst 
erzeugt  hat;“  „aber“,  fügt  er  später  hinzu:  -Die  im  Hypnotis- 
mus künstlich  erzeugten  hysterischen  Zustände  sind  um  so 
schwerer  im  wachen  Zustande  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
je  länger  man  sie  hat  bestehen  lassen.“ 

Die  aus  der  C har  cot’ sehen  Schule  hervorgegangene 
Schrift  von  Berbez  (2)  behandelt  die  hysterisch-traumatischen 
Lähmungen  monographisch*  auf  der  Grundlage  einer  reichen 
Casuistik.  Nachdem  er  eine  historische  Einleitung  über  den 
Gegenstand  gegeben,  betont  auch  er  die  absolute  Identität  der 
Lähmungen  durch  Traumen  mit  den  in  der  Hypnose  hervor- 
gerufenen und  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  orga- 
nischen Lähmungen  corebraler,  spinaler  und  peripherischer  Natur 
einer-,  den  psychisch- traumatischen  Lähmungen  „sine  materia“ 
andrerseits.  In  besonderen  Kapiteln  behandelt  er  die  schlaffen 
Lähmungen,  die  Lähmungen  mit  Contracturen  und  die  schmerz- 
haften Contracturen  oder  Arthralgien. 

Die  schlaffen  Lähmungen  können  sein  paraplegisch,  liemi- 
plegisch  (mit  Ausschluss  des  facialis),  monoplegisch  und  seg- 
mentär. Eine  schlaffe  Lähmung  kann  sich  durch  Traumen, 
durch  Percussion  der  Sehnen,  Massage,  Umschnürung,-  aber  auch 
spontan  in  eine  rigide  umwände  ln. 

In  Bezug  auf  die  Anästhesie,  die  hysterischen  Stigmata, 
die  Würdigung  der  Lähmung  als  Ausfall  von  Bewegungsvor- 
stellungen  wiederholt  sich  hier  Alles  oben  Besprochene.  Die 
Kenntniss  der  hysterischen  Arthralgie  ist  unentbehrlich,  um 
unnöthige  und  verhängnisvolle  Operationen  zu  verhüten. 

Die  hysterischen  Lähmungen  können  sehr  hartnäckig  und 
langwierig  sein,  besonders  die  rigiden  Formen,  bei  denen  es 
im  Lauf  der  Zeit  zur  Fixirung  durch  fibröse  Massen  und  un- 
heilbarer Deformität  kommen  kann. 

Therapeutisch  wird  die  Isolirung,  die  Vermeidung  mechani- 
scher Beschränkungsmittel  aller  Art  und  die  statische  Electri- 
cität  obenan  gestellt.  Für  manche  Fälle  ist  die  Massage  passend, 
auch  leistet  der  Transfert  und  die  Suggestion  ohne  Hypnose 
gelegentlich  gute  Dienste.  Bei  einer  „psychischen  Lähmung“ 
bleibt  natürlich  die  „psychische  Behandlung“  die  Hauptsache. 

Marburg.  Tuczek. 
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Nervenheilkunde. 


P.  D.  Koch  und  J.  Marie.  Contribution  ä l’etude  de 
1 ’Hemiatrophie  de  la  langue.  Autopsie  d’un  cas  de 
Tabes  avec  hemiatrophie  de  la  langue. 

Revue  de  Medecine.  Paris  1888.  Seite  1. 

Es  sind  bisher  eine  Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden, 
meist  handelt  es  sich  um  Tabiker,  bei  denen  eine  deutliche 
Hemiatrophie  der  Zunge  zur  Beobachtung  kam.  Die  Form  der 
Zunge  ist  dabei  fast  immer  dieselbe,  ein  kleiner  Halbmond 
(atrophische  Seite),  eingerahmt  von  einem  grösseren  (gesunde 
Seite).  Der  erstere  ist  weich  und  erhärtet  nicht  bei  Bewe- 
gungen der  Zunge,  Die  Atrophie  kann  sehr  hochgradig  sein, 
aber  merkwürdigerweise  stimmen  alle  Beobachter  darin  überein, 
dass  sie  gar  keine  deutlichen  Functionsstörungen  macht.  Die 
Sprache,  das  Kauen,  das  Schlucken  gehen  so  gut  weiter,  dass 
nur  ärztliche  Untersuchung  zufällig  einmal  jene  Atrophie  ent- 
decken lässt.  Dabei  besteht,  wenigstens  in  allen  Beobach- 
tungen, wo  darauf  geachtet  wurde,  eine  Lähmung  des  Gaumen- 
segels und  des  Stimmbandes  auf  der  Seite,  wo  die  Zunge 
atrophisch  ist.  Nie  ist  der  Facialis  gelähmt  gefunden  worden. 
Die  Herren  Koch  und  Marie  haben  Gelegenheit  gehabt,  die 
Organe  eines  solchen  Kranken  p.  m.  genau  zu  untersuchen. 
Es  handelte  sich  um  einen  typischen  Tabiker,  dessen  übrige 
Autopsiebefunde  hier  nicht  interessiren.  Der  Hypoglossus  der 
hemiatrophischen  Seite  war  ziemlich  stark  degenerirt,  in  seinem 
Kern  fehlten  die  meisten  Zellen  und  es  entsprangen  nur  ganz 
wenige  Wurzel  fasern  aus  ihm,  ebenso  waren  die  grossen  Zellen 
ventral  vom  Kern  (accessorischer  Hypoglossus -Kern  Duval) 
total  verschwunden.  Es  ist  interessant,  zu  sehen,  dass  trotz 
dieser  grossen  Atrophie  die  Fasern,  welche  aus  der  Kaphe  zum 
Kern  gelangen,  ebenso  die  von  Koch  entdeckten  Fibrae  propriae 
des  Kerns,  welche  seine  verschiedenen  Höhen  untereinander 
verbinden,  nicht  atrophirt  waren. 

Im  hiesigen  Laboratorium  hat  Herr  Dr.  Hammer  sch  lag 
in  den  stark  atrophischen  Hypoglossuskernen  zweier  vom  Kef. 
beobachteter  Fälle  von  Bulbärparalyse-  ebenfalls  die  anschei- 
nende Intactheit  dieser 'Fi  brae  propriae  constatirt,  ein  immerhin 
sehr  auffallender  Befund,  wenn  diese  Fasern,  wofür  gerade 
Ko ch’ s Präparate  sehr  sprechen,  aus  den  Zellen  des  Kernes 
stammen  und  zu  anderen  Zellen  des  gleichen,  sowie  des  ge- 
kreuzten Kernes  ziehen. 

Die  Verfasser  finden  in  der  Literatur  noch  circa  13  Fälle 
von  halbseitiger  Zungenatrophie.  Mit  Ausnahme  eines  Falles 
(Hirt)  handelte  es  sich  immer  um  sehr  langsam  entstandene 
Processe  und  es  ist  auffallend,  wie  häufig  die  Syphilis  in  deren 
Anamnese  vorkommt.  Die  Kranken  waren  meist  Tabiker  und 
Paralytiker.  Zum  Schluss  schreiben  die  Verfasser  über  die 
Frage  der  peripheren  Neuritis  der  Tabiker,  der  sie  etwa  scep- 
tisch  gegenüberstehen,  soweit  sie  für  die  Amyotrophien  verant- 
wortlich gemacht  wird.  In  dem  von  ihnen  untersuchten  Falle 


« i 

Chirurgie. 


179 


mit  dem  atrophischen  peripheren  Hypoglossus  würde  man, 
meinen  Sie,  auch  an  periphere  Neuritis  denken,  wenn  sie  nicht 
so  genau  die  Kernatrophie  nachgewiesen  hätten.  Diese  Auf- 
fassung ist  doch  nicht  ganz  stichhaltig,  denn  es  kann  ebenso- 
wohl die  Kernatrophie  eine  secundäre,  im  Anschluss  an  den 
Untergang  von  Nerven-  und  Muskelsubstanz,  aufgetreten  sein. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


P.  i.  Möbius.  Ueber  Hemiplegie  und  seelische  Stö- 
rungen nach  Keuchhusten. 

Centralblatt  für  Nervenheilkunde  etc.  1887.  Seite  641 . 

Möbius  hat  früher  über  einen  Fall  von  aufsteigender 
Lähmung,  der  nach  Keuchhusten  entstanden  war,  berichtet. 
Neuerdings  hat  er  gesehen,  dass  ein  vierjähriger  Knabe  während 
des  Keuchhustens  ganz  allmählig  von  einer  linksseitigen  Hemi- 
plegie befallen  wurde,  die  in  der  Hand  begann  und  ohne  Er- 
brechen, Krämpfe  etc.  allmählig  das  Gesicht  und  die  Beine 
befiel.  Zugleich  mit  der  Lähmung  zeigte  sich  eine  auffallende 
Aenderung  des  Betragens;  der  frühermuntere  und  artige  Knabe 
war  mürrisch  und  unleidlich  geworden  und  hatte  schliesslich 
fast  den  ganzen  Tag  geweint.  Dazwischen  waren  heftige  Er- 
regungszustände aufgetreten,  auch  die  Sprache  war  undeutlich 
geworden.  — Der  Fall  soll  und  wird  wohl  weitere  Beobach- 
tungen hervorrufen. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Chirurgie. 

Deutsche  Arbeiten  zur  chirurgischen  Behandlung'  des  Ileus  und 

der  Peritonitis. 

Madelung.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
i n n e r e n D ar  m e i n k 1 e m m u n g e n . 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  283. 

Rydygier.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  innerer 
D a r m e i n k 1 e m m u n g e n. 

Yerh.  d.  XVI.  deutschen  Chir.-Congress.  II.  S.  32. 

Schede.  Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  des 
Ileus.  Ibid.  II.,  S.  151. 

Mikulicz,  Stelzner,  Schoenborn,  Trendelenburg.  Discussion 
über  den  gleichen  Gegenstand.  Ibid.  I.,  S.  66-75. 

Crede.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  schwerer 
chronischer  Unterleibskoliken.  Operation  zur  Pro- 
phylaxe des  Ileus.  Ibid.  1,  S.  64. 

Auf  dem  XVI.  deutschen  Chirurgen-Congress  zu  Berlin 
(April  1887)  war  die  Frage  des  operativen  Eingreifens  bei 
inneren  Darmeinklemmungen,  Peritonitis  und  Darmperforation 
auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Die  jetzt  vorliegenden  Verhand- 
lungen gestatten  ein  Referat  der  einzelnen  Vorträge. 
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Chirurgie. 

M.  bespricht  einleitend  den  Gang  der  Laparotomie  bei 
Ileus  in  technischer  Hinsicht.  M.  verlangt  für  diese  Ope- 
ration die  besten  äusseren  Verhältnisse,  wie  sie  nur  ein  gut 
eingerichtetes  Krankenhaus  bieten  kann.  Er  betont  den  Werth 
vor  der  Operation  ausgeübter  Magenausspülung,  um  die  Ge- 
fahren des  Kotherbrechens  während  der  Narcose  (Kpthaspira- 
tionspneumonie)  zu  vermeiden.  Eine  kleinere  Incision’,  in  der 
Linea  alba  ist  einer  grossen  vorzuziehen,  weil  nach  letzterer 
die  Reposition  der  geblähten  Därme  in  die  Bauchhöhle  ausser- 
ordentliche Schwierigkeit  macht.  M.  empfiehlt  bei  starkem 
Meteorismus  nach  der  Incision,  eine  prallgefüllte  Darmschlinge 
vorzuziehen,  durch  2 lockere  Ligaturzügel  zu  sichern  und  in 
Seitenlage  den  Darin  zwischen  den  Zügeln  breit  anzuschneiden, 
um  eine  Entleerung  des  Darminhalts  herbeizuführen.  Ist  mög- 
lichst viel  Kot-h  abgeflossen,  so  wird  die  Darm  wunde  exact 
vernäht  und  an  der  Nathstelle  durch  vorläufiges  Knüpfen  der 
Ligaturzügel  während  der  folgenden  Manipulationen  geschützt. 
Aehnlich  werden  die  meisten  Chirurgen  nothgedrungen  schon 
verfahren  sein;  M.  empfiehlt  dies  Vorgehen  planmässig,  um  die 
überfüllten  Därme  etwas  zu  entleeren,  .bevor  wir  an  das  Auf- 
suchen des  Hindernisses  der  Kothcirculation  herangehen.“  M. 
ist  bisher  einmal  so  verfahren,  jedoch  ohne  den  Kranken  zu 
retten. 

R.  theilt  7 operirte  Fälle  mit,  von  welchen  2 genasen. 
Wie  es  M.  empfiehlt,  hat  R.  geblähte  Darmschlingen  entleert, 
um  Raum  für  das  weitere  Vorgehen  zu  schaffen.  R.  bevorzugt 
das  Verfahren  von  Hulke  (welches  auch  Mikulicz  empfiehlt), 
um  nach  kleiner  Laparotomie  die  Stelle  des  Hindernisses  auf- 
zusuchen: man  zieht  immer  nur  eine  Darmschlinge  heraus,  von 
einer  beliebigen  Stelle  anfangend,  welche  vom  Assistenten  fixirt 
wird;  es  wird  ebensoviel  Darm  gleich  reponirt,  als  man  vor- 
zieht. Man  soll  mit  dieser  Manipulation  an  dem  collabirten 
Darm  (unterhalb  des  Hindernisses)  beginnen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  in  einem  Falle  die  Laparotomie  keine  Klarheit  schaffte 
und  R.  nachträglich  (nach  dem  Obductionsbefund)  die  Ente- 
rostomie  im  speci eilen  Falle  für  besser  geeignet  erklärt. 

Sch.  hält  das  Schicksal  des  Ileuskranken  im  Wesentlichen 
für  abhängig  von  der  frühzeitig  gestellten  richtigen 
Diagnose.  Sch.  meint,  dass  durch  die  Wassereingiessungen 
und  das  Lufteinblasen  in  den  Mastdarm  (Curschmann)  nament- 
lich in  den  Fällen  eine  radicale  günstige  Wirkung  zu  Stande 
komme,  in  welchen  es  sich  um  Achsendrehung  an  dem  so  häufig 
stark  verlängerten  Colon  descendens  handelt.  Die  Ileuserschei- 
nungen  treten  um  so  stürmischer  und  mit  rascherem  Collaps 
auf,  je  plötzlicher  und  vollständiger  der  Darmverschluss  zu 
Stande  kommt,  je  mehr  es  sich  um  eine  Schädigung  der  Darm- 
wandung selbst  (bei  einer  wirklichen  Einklemmung  im  Gegen- 
satz zu  einer  blossen  Kothstauung)  handelt,  und  je  höher  (d.  i. 
näher  am  Magen)  der  Sitz  des  Darmverschlusses  ist.  In  solchem 


Falle  hält  Scli.  die  Laparotomie  so  bald  als  möglich  für  an- 
gezeigt. 

Bei  langsamer  Entwickelung  des  Kranklieitsbildes  ist  die 
Benrtheilung  des  Falles  und  der  Entschluss  zu  operativem  Ein- 
griff oft  sehr  schwer.  In  vielen  Fällen  kann  dem  Kranken 
nichts  mehr  zugemuthet  werden;  es  handelt  sich  also  nur  um 
Herstellung  eines  künstlichen  Afters.  Sch.  steht  etwa  auf 
dem  Standpunkte,  welchen  Fuhr  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit 
aus  der  Bose’schen  Klinik  (cf.  Fortschritte  d.  Med.  1887, 
S.  316)  einnimmt;  er  betont  wie  dieser  das  schon  von  Ne  1 alb n 
hervorgehobene  Factum,  dass  nach  der  Enterostomie  oft  genug 
eine  radicale  Besserung  ein  tritt  und  empfiehlt  ebenfalls  im 
Allgemeinen  (nach  dem  Vorgänge  von  Maisonneuve  und 
N ela  ton)  als  Operationsstelle  die  Coecalgegend.  Die  Ge- 
fahr der  Laparotomie,  indem  sie  durch  Zurücklassung  von  Ver- 
wachsungen und  Pseudoligamenten  zn  Ileus  Anlass  geben  kann, 
illustriren  2 Krankengeschichten.  Nach  der  Laparotomie  in  der 
Coecalgegend  hat  Sch.  wiederholt  dortselbst  solche  Pseudo- 
ligamente, auch  adhärente  Netzstränge  als  Ursache  des  Ileus 
vorgefunden  und  mit  gutem  Erfolge  entfernt.  Das  ist  in  der 
Tliat  ein  grosser  Vortheil  dieser  Operationsstelle.  Die  Technik 
des  „künstlichen.  Afters“  führt  Sch.  einzeitig  aus,  etwa  wie  es 
Fuhr  beschrieben.  — Wenn  trotz  fäculenten  Erbrechens  „der 
allgemeine  Kräftezustand  keine  Besorgniss  erweckt  und  Fre- 
quenz und  Spannung  des  Pulses  gut  bleiben  % ist  ein  Abwarten 
am  Platze.  Sch.  beschreibt  8 Fälle,  welche  derartig  ohne 
Operation  zur  Heilung  gelangten. 

Der  Ileus  durch  Darmcarcinom  ist  nach  Sch.  relativ 
gut  characterisirt  (9  eigene  neue  Fälle).  Fast  ausnahmlos  be- 
standen Schwierigkeiten  in  der  Kothentleerung  schon  längere 
Zeit  vorher.  Jeder  Kranke  mit  Symptomen  von  Darmstenose 
sollte  daher  nach  gehöriger  Vorbereitung  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  hin  untersucht  werden.  W eiter  ist  characte- 
ristisch  für  diese  Fälle  von  organischer  Verengerung  des  Darm- 
lumens die  meist  geringere  (mildere)  Reaction,  welche  der 
Allgemeinzustand  wie  der  Darmkanal  selbst  darbieten.  Auch 
hier  ist  frühe  Diagnose  erwünscht  und  dann  die  quere  Darm- 
resection  von  relativ  guter  Prognose, 

Mikulicz  ist  von  seiner  -früher  etwas  radicalen  An- 
schauung“ über  die  Indication  der  Laparotomie  bei  Ileus  zurück- 
gekommen. Zur  Entleerung  übermässig  geblähter  Därme  ist 
M.  analog  mit  Glück  verfahren,  wie  es  Madelung  jetzt 
empfahl.  Zur  Behandlung  der  Peritonitis,  mit  welcher  man  ja 
bei  Operationen  wegen  Ileus  häufig  zu  rechnen  hat,  empfiehlt 
M.  auf  Grund  experimenteller  Erfahrungen  Ausspülungen  der 
Bauchhöhle  (nach  vorherigen  trockenem  Aufwischen)  mit  viel 
Borsäure-  oder  Salicylsäurelösung. 

Schoenborn  empfiehlt  bei  der  Enterostomie  eine  kleine 


Oeffnung  in  den  Darm  zu  machen,  um  eine  zu  rasche  Entlee- 
rung des  paralytischen  Darmes  zu  verhindern. 

Stelzner  plaidirt  mehr  für  die  Laparotomie  bei  acutem 
Ileus  und  für  sehr  rasches  operatives  Vorgehen  bei  Perforativ- 
peritonitis. 

Trendelenburg  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  mit, 
bei  welchem  nach  Function  eines  grossen  Abscesses  (wahrschein- 
lich Pyonephrose)  die  liegen  gebliebene  Caniile  verschoben  und 
eine  Masse  Eiter  in  die  Bauchhöhle  ergossen  war.  In  schwerem 
Collaps  wurde  der  Kranke  operirt:  Vernähung  und  Drainage 
der  leeren  Abscesshöhle  nach  Incision  an  der  Punctionsstelle; 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  der  hinteren  Seite,  so  dass  durch 
ein  Drain  mehrere  Liter  Eiter  abfliessen;  keine  Ausspülung, 
Genesung. 

Crede  geht  davon  aus,  dass  sieben  Achtel  der  Ileusfälle 
nicht  unvermittelt  acut  auftreten,  sondern  durch  frühere  Er- 
krankungen und  Veränderungen  in  der  Bauchhöhle  vorbereitet 
sind;  fast  immer  handelt  es  sich  um  Verwachsungen  (in  Folge 
verschiedener  Ursachen)  und  abnorme  Anheftung  von  Darm- 
schlingen. Nicht  selten  haben  solche  Kranke  ileusartige  Er- 
krankungen schon  durchgemacht.  In  solchen  Fällen  soll 
chirurgische  Behandlung  vor  dem  Auftreten  eines  neuen  Ileus- 
anfalles  eingreifen;  es  soll  gewissermassen  prophylactisch  operirt 
werden.  C.  hat  3 Fälle  schwerer  Unterleibskoliken,  in  denen 
ileusartige  Symptome  schon  wiederholt  aufgetreten  waren, 
mittelst  Laparotomie  operirt  und  die  vorhandenen,  zum  Theil 
mehrfachen  und  umfangreichen  Verwachsungen  von  Därmen 
präparatorisch  gelöst  und  die  Kranken  geheilt.  C.  hält  es  auf 
Grund  dieser  gewiss  beachtenswerthen  Verhältnisse  für  geboten, 
für  die  Zweckmässigkeit,  ja  Nothwendigkeit  dieser,  dem  Ileus 
vorbeugenden  Operation  Propaganda  zu  machen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Langenbuch.  Die  Sectio  alta  subpubica.  Eine  anatomisch- 
chirurgische Studie.  Berlin  1888. 

L.  kommt  auf  Grund  seiner  Studien  zu  dem  Resultate, 
dass  eine  Sectio  alta  subpubica,  d.  i.  eine  Eröffnung  der 
Blase  „in  der  Spitzbogenlinie  der  Schambogen  an  ihrer  tiefst 
gelegenen  vorderen  Buchtung“,  für  mittlere  Steine  geeignet 
sei  und  Vorzüge  vor  der  Sectio  alta  suprapubica  und  der  Sectio 
mediana  darbiete.  Am  Lebenden  ist  dies  Verfahren  noch  nicht 
erprobt.  Nach  L.  und  einer  vorgedruckten  Erklärung  von 
Waldeyer  ist  die  Operation  ohne  alle  Nebenverletzungen  an 
der  Leiche  ausführbar.  Was  die  von  L.  in  Aussicht  gestellte 
klinische  Ausführung  der  Operation  ergiebt,  bleibt  vorläufig 
abzuwarten. 

Greifswald. 


Helfer  ich. 
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Mayario.  Exstirpation  du  larynx,  du  pharynx,  de  La 
l>ase  de  la  langue,  des  deux  amygdales  et  de  tentes 
des  parties  molles  du  palais  Guerison  Restauration 
de  la  deg’lutition  et  de  parole. 

Gazette  de  medicale  de  Paris.  1888.  No.  1. 

Die  von  Caselli  im  August  1879  bei  einem  jungen 
Mädchen  von  19  Jahren  vorgenommene  Operation  wurde  mit 
einem  Galvanocauter  ausgeführt  und  zwar  zunächst  der  ganze 
Kehlkopf  von  unten  nach  oben  exstirpirt  und  dann  nach  Spal- 
tung des  os  hyoideum  in  der  Mitte  die  Mandeln  und  der  weiche 
Gaumen  entfernt.  Nach  der  Operation  Einlegung  einer 
Magensonde  und  Vereinigung  der  Wunde  des  gespaltenen 
Zungenbeins  durch  die  Naht,  — Trotz  vollkommenen  Fehlens 
von  Ly mphdrüsen- Anschwellung  wurde  dieses  junge  Mädchen 
nach  Verf.  von  einem  Epitheliom  befallen.  — Auffallend  bei 
dem  Fall  ist  die  Ausdehnung  des  angeblichen  Epithelioms, 
bevor  es  zur  Operation  kam;  — ferner  das  Vorkommen  von 
Carcinom  des  Kehlkopfes  in  so  jugendlichem  Alter.  — Ein 
microscopi scher  Befund  wird  niclit  gegeben.  — - (Sollte  es  sich 
in  diesem  Falle  nicht  um  ein  Lympho  - Sarcom  gehandelt 
haben?  Ref.) 

Berlin.  E.  Hahn. 


Helferich.  Zur  operativen  Behandlung  der  Eleplian- 
tiasis.  Deutsche  mecl.  Wochenschrift.  1888.  No.  2. 

Excisionen  von  grösseren  Hautstücken  zur  Heilung  von 
Elephantiasis  sind  häufiger  ausgeführt.  — Das  Verfahren, 
welches  Verf.  mit  Erfolg  angewandt  hat,  unterscheidet  sich 
von  den  bis  jetzt  ausgeführten  Operationsmethoden  dadurch, 
dass  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Vorbereitung  zur  Operation 
gelegt  wird,  welche  dadurcli  geschieht,  dass  die  betreffenden 
Theile  durcli  Hochlagerung  und  Massage  so  lange  bearbeitet 
werden,  bis  sie  ihre  normale  Grösse  erreicht  haben.  Es  zeigt 
sich  dann,  dass  die  Haut  auffallend  wenig  elastiscli  und  an- 
scheinend für  die  betreffende  Extremität  viel  zu  weit  ist. 
Nun  wird  die  überflüssige  Haut  durch  Excis io n bei  vollkommener 
Blutleere  entfernt,  alle  sichtbaren  Gefässe  unterbunden  und  die 
Wunde  durch  die  Naht  vollkommen  geschlossen.  Die  Heilung 
erfolgt  fast  immer  prima  intentione.  — (Auch  Ref.  hat  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  bei  Excisionen  von  elephantiastischer 
Haut  die  ausserordentlich  gute  Heilung  ganz  ohne  Eiterung 
zu  beobachten.)  Als  Nachbehandlung  wird  vom  Verf.  das 
Tappötement  und  zur  Kräftigung  der  Muskeln  der  inducirte 
Strom  empfohlen.  — Viel  Bewegung  und  Tragen  von  Binden.  — 
Die  microscopische  Untersuchung  der  excidirten  Haut  eines 
Falles  von  Elephantiasis  des  Unterschenkels  durch  Professor 
Solger  hat  einen  queren  Zerfall  einzelner  elastischer  Fasern 
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ergeben,  ähnlich  wie  er  nach  wechselnder  Behandlung  von 
Wasser  und  Trocknen  bei  elastischem  Gewebe  von  H.  Müller 
beobachtet  ist.  — 

Berlin.  E.  Hahn. 


Koeberle.  Polypöse  Tumoren  des  Larynx  — drohende  Asphyxi c- 
Laryngo tomie.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitschrift.  1887.  No.  48. 

Im  Jahre  1865  führte  K.  zur  Entfernung  eines  Papilloms  eine  Laryngo-, 
fissur  aus  und  leitete  die  Nachbehandlung  durch  Offenhaltung  der  in  der 
Medianlinie  gespaltenen  Cartilogo  thyreoidea  ohne  Einlegung  einer  Canüle. 
P.,  der  nach  einem  Jahre  an  Recidiven  zu  Grunde  ging,  hatte  wiederholt 
den  Vorschlag  gemacht,  den  kranken  Kehlkopf  herauszunehmen  und  durch 
eine  Metallröhre  zu  ersetzen.  — „Somit  verdankt  man  die  erste  Idee  zu  der 
im  Jahre  1873  von  Prof.  Th.  Billrotlr  ausgeführten  Kehlkopfexstirpation 
einem  armen  Strassburger  Schlossergesellen.“ 

Berlin.  E.  Hahn. 


Gynäkologie. 

R.  Kaltenbach  (Halle).  Zur  Antisepsis  in  der  Geburts- 
hilfe. Volkmann’s.  Vorträge.  No.  295. 

Trotz  peinlichster  Durchführung  aller  gegen  äussere  In- 
fection  gerichteter  Kautel en  kommen  doch  noch,  wenn  auch 
sporadisch,  fieberhafte  Wochenbetterkrankungen  vor,  die  eben- 
falls für  infectiös  gehalten  werden  müssen,  und  die  meist  ja 
fast  ausschliesslich  ihren  Ursprung  in  den  in  den  Genital  - 
secreten  und  der  Umgebung  der  Genitalien  der  Frau  selbst 
vorhandenen  Spaltpilzen  haben.  Diese  Infectionsformen,  zwar 
Semmelweiss  bereits  bekannt,  haben  vielfach  bis  auf  den 
heutigen  Tag  nicht  die  genügende  Würdigung  erfahren,  und 
wenn  sie  auch  in  ihrem  Wesen  mit  den  Infectionen  von 
aussen  vollkommen  identisch  sind,  so  müssen  sie  doch  diesen 
gegenüber  mit  Rücksicht  auf  die  ganz  verschiedenen . Angriffs- 
punkte der  Prophylaxis  aufs  Schärfste  auseinandergehalten 
werden. 

K.  fasst  in  diesem  Vorträge  die  Einzelthatsachen  zusammen, 
welche  den  Collectivbegriff  der  Selbstinfection  construiren 
und  schildert  anschaulich  und  plastisch  die  verschiedenen  Mo- 
dalitäten, in  welchen  der  Mechanismus  der  Selbstinfection  zu 
Stande  kommen  kann. 

Ueber  die  in  den  Genitalsecreten  vorkommenden  Spalt- 
pilze haben  wir  vor  der  Hand  noch  keine  abschliessenden 
Untersuchungen;  die  Möglichkeit  aber,  dass  in  der  Vagina,  be- 
sonders von  Verheiratheten,  alle  möglichen  Formen  nicht  patho- 
gener und  pathogener  Mikroorganismen  deponirt  werden  und  hier 
zur  weiteren  Entwickelung  gelangen  können,  ist  augenfällig. 

Bei  ungestörtem  Verlaufe  der  Geburt  nun  bleiben  diese 
Depots  von  Spaltpilzcolonien  ohne  Naclitheil.  Damit  sie  Nach- 
theil bringen  können,  muss  ihnen  Gelegenheit  gegeben  werden 
zum  Eindringen  in  Wunden  oder  zur  Ansiedelung  auf  necrosi- 
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renden  Flächen,  Die  Haupttypen,  unter  denen  sich  das  klinische 
Bild  der  Selbstinfection  abspielt,  sind  sehr  mannigfacher  Art. 
Selbstinfection  kann  durch  einfache  Untersuchung  bei  nicht 
desinficirter  Scheide  hervorgerufen  werden , besonders  leicht, 
wenn  dieselben,  wie  von  Anfängern,  lange  und  ungeschickt 
vorgenommen  wird.  Selbstinfection  kann  eintreten,  wenn  die 
Geburt  aus  irgend  einem  Grunde  sehr  lange  dauert,  Faul  niss- 
erreger in  das  Uteruscavernum  gelangen,  das  Fruchtwasser 
zersetzen  und  zu  Tympania  uteri  führen.  Noch  gefährlicher  als 
die  einfache  Untersuchung  sind  wiederholte  manuelle  und 
instrumenteile  Manipulationen  innerhalb  der  Genitalien.  Eine 
grosse  Rolle  weiter  spielt  bei  zahlreichen  Formen  von  Selbst- 
infection das  Geburtstrauma.  Gequetschte  und  epithelentkleidete 
Partien,  necrotisirende  Gewebstheile  werden  leicht  zu  Ansiede- 
lungen von  Spaltpilzen.  Weiter  spielt  eine  bedeutende  Rolle 
in  der  Selbstinfection  die  Anwendung  von  Quell-  und  Deh- 
nungsmitteln  im  nicht  desinficirteii  Genitalcanal,  ja  schon  die 
einfache  Vaginaltamponade  ergiebt  dadurch,  dass  sich  unter 
dem  Tampon  Blut  und  Fruchtwasser  stauen  und  unter  dem  Ein- 
flüsse der  in  diesen  Abschnitten  vorhandenen  Mikroorganismen 
zersetzen  kann.  Erwähnen  wir  als  weitere  klinische  Typen 
der  Selbstinfection  die,  welche  nach  intrauterinen  Eingriffen  und 
bei  Zurückbleiben  von  Placenta  — und  Eihautresten  im  Uterus 
auftreten,  so  dürften  die  Hauptmöglichkeiten  erschöpft  sein. 
Auch  in  späterer  Zeit  des  Wochenbettes  kann  noch  durch  Ein- 
impfen der  mit  jedem  Tage  des  Puerperiums  an  Giftigkeit  zu- 
nehmenden Lochien  Selbstinfection  auftreten. 

Zur  Vermeidung  der  Selbstinfection  ist  eine  peinliche 
Reinigung  und  Desinfection  desjenigen  Gebietes,  auf  welchem 
man  zu  manipuliren  oder  zu  operiren  hat,  der  äusseren  Theile, 
der  Vagina,  der  Cervix,  wenn  dieser  untersucht  oder  dilatirt 
werden  soll,  notliwendig.  Die  Details  dieses  sehr  interessanten 
Vortrages  müssen  im  Original  gelesen  werden. 

Jena.  Küstner. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Th.  Kitt.  Beiträge  zur  Kennt n iss  des  Rauschbrandes 
und  dessen  Schutzimpfung. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  und  vergleichende  Pathologie. 

XIII.  1887.  S.  267. 

Th.  Kitt.  Versuche  übe  r einmalige  Rauschbrandscliutz- 
impfung. 

Jahresher.  d.  K.  Centralthierarzneiscli.  in  München  pro  1886/87; 

Leipzig  1888.  S.  91. 

Verf.  prüfte  zunächst  an  Schafen  und  Meerschweinchen  die 
Virulenz  des  I.  und  II.  Vaccin  der  französischen  Autoren.  Die 
Thiere  überstanden  den  Eingriff  sowohl,  wenn  das  II.  auf  das 
I.  folgte,  als  wenn  es  ohne  Vorausgehen  des  I.  beigebracht 
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wurde.  Von  den  schutzgeimpften  Thieren  erlagen  nur  ein 
Schaf  und  ein  Meerschweinchen  dem  virulenten  Material. 
Hieraus  resultirte  für  das  experimentelle  Studium  die  Thatsache, 
dass  man  die  leicht  zugänglichen  Meerschweinchen  immunisiren 
kann.  (Zum  experimentellen  Studium  der  Schutzimpfungen  in 
dem  Laboratorium  haben  wir  demnach  jetzt  die  Hühnercholera 
für  Hühner  und  Enten,  Mäuseseptikaemie  resp.  Schweinerothlauf 
für  Kaninchen,  Kauschbrand  für  Meerschweinchen  und  vor 
Kurzem  haben  ausserdem  Nocard  und  Koux  eine  sichere 
Methode  zum  Immunisiren  von  Kaninchen  gegen  Milzbrand 
mitgetheilt.) 

Die  immunisirten  Schafe  erlagen  auch  neuen  forcirten 
Injectionen  von  virulentem  Kauschbrand  nicht,  während  die 
Controllthiere,  Meerschweinchen  und  ein  nicht  entwöhntes  Lamm, 
prompt  starben;  auch  spätere  Wiederimpfungen,  bei  denen  die 
zur  Controlle  verwendeten  Schafe  starben,  bewiesen  den 
Impfschutz. 

Kitt  bestätigt  die  Angabe,  dass  die  Galle  die  Rauscli- 
brandbacterien  in  Reinculturen  enthalten  und  auch  der  Darm- 
inhalt dieselben  in  den  späteren  Erkrankungsstadien  führen 
kann.  Zur  Unterscheidung  gegen  malignes  Oedem  ist  es 
wichtig,  dass  Kaninchen,  Tauben  und  Mäuse  dem  Rauschbrand 
nicht  oder  doch  nur  selten  und  unter  besonderen  Bedingungen 
erliegen.  Die  Fütterungsversuche  mit  Rauschbrand  fielen  bis 
auf  eine  Ausnahme  negativ  aus.  In  zwei  Fällen  war  bei 
trächtigen  Schafen  der  Rauschbrand  auf  den  Foetus  überge- 
gangen. 

Ueber  die  Herstellung  der  Impfstoffe  durch  Erwärmen  des 
getrockneten  oder  feuchten  Materials  macht  Kitt  noch  einige 
interessante  Angaben,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  man  zum 
Abschwächen  nicht  unter  80°  herabgehen  sollte. 

Mit  Rücksicht  auf  das  localisirte  Auftreten,  die  relativ 
geringe  Gefahr  directer  Uebertragungen,  und  die  weitgehende 
Unschädlichkeit  und  grosse  Sicherheit  der  Schutzimpfungen 
hält  Kitt  den  Rauschbrand  für  eine  Infectionskranklieit,  welche 
erfolgreich  durch  Schutzimpfungen  bekämpft  werden  kann. 
Er  macht  allerdings  auch  darauf  aufmerksam,  dass  die  übrigen 
prophylactischen  Bekämpfungsmöglichkeiten  gerade  bei  dieser 
Krankheit  noch  wenig  verbreitet  sind. 

Bei  weiteren  Versuchen  mit  besonders  abgeschwächtem 
Material  erhielt  Kitt  durch  subcutane  Anwendung  des  Materials 
besonders  bei  Schafen  eine  eigenthümliche  Sclerose  der  Cutis, 
welche  er  für  dieses  Material  als  characteristisch  anzusehen 
geneigt  ist.  Während  der  6 Stunden  auf  90°  trocken  erhitzte 
Rauschbrandstoff  den  grössten  Theil  seiner  Virulenz  behalten 
hatte,  war  der  ebenso  lange  angefeuchtet  auf  90°  erhitzte 
soweit  abgeschwächt,  dass  Rinder,  Schafe  und  Meerschweinchen 
nur  die  erwähnte  locale  Affection  davontrugen;  dieses  Material 
war  etwas  stärker  als  der  II.  Vaccin  der  französischen  Forscher. 
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Von  den  auf  diese  Weise  nur  einmal  vorgeimpften  Tliieren  er- 
lagen dem  virulenten  Material  die  Meerschweinchen  sämmtlich, 
die  Schafe  zeigten  alle  locale  Affectionen,  aber  sie  starben 
nicht  und  die  Binder  zeigten  nur  massige  locale  Störungen. 
Ein  zweiter  Versuch  ergab  für  Kinder  und  Schafe  wiederum, 
dass  dieselben  durch  eine  einzige  Schutzimpfung  zu  immunisiren 
sind,  während  von  7 Meerschweinchen  drei  an  virulentem  Material 
starben.  Diese  einmalige  Schutzimpfung  wird  an  der  Schulter- 
gegend vorgenommen  und  vermeidet  dadurch  die  Unbequem- 
lichkeiten der  zweimaligen  Schutzimpfung  am  Schweife  der 
Binder. 

Ueber  die  künstliche  Verstärkung  der  Virulenz  der  Kausch- 
brandbacterien  durch  Zusatz  von  Milchsäure  darf  Bef.  wohl 
darauf  liinweisen,  dass  Nocard  und  Bonx  bewiesen  haben, 
dass  lediglich  die  deletären  Wirkungen  der  Milchsäure  auf 
das  Gewebe  das  Einnisten  und  locale  Vermehren  der  Bausch- 
brandbacillen begünstigen  ohne  im  eigentlichen  Sinne  deren 
Virulenz  zu  erhöhen. 

Auf  jeden  Fall  kann  es  nach  alledem  jetzt  nicht  mehr 
zweifelhaft  sein,  dass  die  Schutzimpfungen  gegen  Bauschbrand 
denselben  Grad  der  Sicherheit  haben,  wie  die  Pocken -Schutz- 
impfungen beim  Menschen. 

Wiesbaden.  Hueppe. 


Guiynard  et  Charrin.  Sur  les  variations  morphologiques 
des  Microbes. 

Compt.  rencl.  hebd.  cl.  seances  cl.  ].  Societe  de  Biologie.  Ser  8. 

Tom  IV.  16.  XII.  1887. 

Um  die  Veränderungen  der  Mikroorganismen  zu  studiren, 
brachten  die  Untersucher  den  bac.  pyocyaneus  («)  unter  ver- 
schiedene Lebensbedingungen.  Wenn  sie  die  Bacillen  des 
grünen  Eiters  längere  Zeit  bei  35  0 in  Bouillon  züchteten,  so 
condensirten  die  Bacillen  ihren  Inhalt  in  ein  oder  zwei  Kugeln, 
um  welche  die  Membran  sich  verdickte.  Die  Verfasser  sprechen 
diese  Kugeln  als  encystirte  Zellen,  als  Arthrosporen  an,  obgleich 
ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Wärme  und  gegen  Farb- 
stoffe genau  die  gleiche  blieb.  Ob  andere  Versuche  gemacht 
sind,  um  den  Ausdruck  „Arthrospore“  zu  rechtfertigen,  ist  nicht 
angegeben.  Protoplasmaanhäufungen  in  den  Bacillen  allein 
genügen  nicht,  um  von  Sporenbildung  zu  sprechen.  Wir  ver- 
binden mit  dem  Begriff  Spore  zur  Zeit  noch  den  Begriff  der 
erhöhten  Widerstandsfähigkeit  und  der  Nachweis  für  letztere 
muss  erbracht  sein,  bevor  wir  von  Sporenbildung  reden  dürfen. 
U ebertrugen  die  Forscher  die  Bacillen  in  Bouillon,  welcher 
Naphtol,  Thymol,  Alcohol,  Borsäure,  Creosot  oder  Salicylsäure 
zugesetzt  war,  so  vermochten  sie  die  verschiedensten  Formen 
zu  erzeugen,  bald  fast  sphärische  Körper,  dann  eiförmige  Ge- 
stalten, längere  oder  kürzere  Stäbchen,  die  gerade  oder 
gekrümmt  waren,  gerade  oder  gewundene  Fäden;  auch 
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konnten  sie  unter  gewissen  Bedingungen  die  Bacillen  der 
Fälligkeit,  Farbstoff  zu  bilden,  berauben;  doch  waren  alle 
Formen  nur  temporär,  entweder  in  der  vergifteten  Nährflüssig- 
keit selbst  oder  ganz  ausnahmslos  beim  Uebertragen  in  reine 
Bouillon  kehrte  die  normale  Gestalt  zurück,  es  gelang  nie,  eine 
der  erwähnten  Gestaltungen  zu  fixiren.  Die  Verfasser  betonen 
schliesslich  die  Einheit  der  Form,  welche  unter  gewissen  Be- 
dingungen zwar  temporär  beeinflusst  werden  kann,  indessen 
stets  zur  Norm  zurückkehrt.  Es  können  wohl  Wa  chst  hum  s- 
verschiedenh eiten,  jedoch  keine  Artverschiedenheiten  erzeugt 
werden. 

Jena.  Gärtner. 


Ernst.  Heber  einen  Bacillus  des  blauen  Eiters  (bac. 
pyocvaneus  ß),  eine  Spielart  des  bac.  pyoc.  der 
Autoren.  Zeitschrift  für  Hygiene.  II.  Bd.  3.  Heft,  pag.  369. 

Ernst  fand  in  4 Fällen,  in  welchen  sich  grüner  Eiter 
gebildet  hatte,  einen  Bacillus,  welcher  morphologisch  dem  bis 
dahin  bekannten  bac.  pyocyaneus  («)  gleich  war,  dagegen  sich 
in  Farbe-  und  Wachsthums-Erscheinungen  von  demselben  ganz 
bestimmt  unterschied. 

Während  die  Farbe,  welche  der  bac.  a erzeugt,  gelbgrün  ist, 
erscheint  die  des  bac.  ß deutlich  blaugrün.  Das  Gelbgrün  des 
bac.  a wird  bei  Gaslicht  nicht  mehr  gesehen,  die  von  dem  bac.  ß 
producirte  Farbe  bleibt  als  deutliches  Grün  bestehen.  Die  haupt- 
sächlichsten Wachsthums  Verschiedenheiten  sind  folgende:  im 
Impfstich  verflüssigt  ß rascher,  ebenso  auf  der  Platte,  im  hän- 
genden Tropfen  ist  die  Bewegung  des  bac.  ß rascher,  intensiver; 
auf  Agarnährgallerte  wächst  ß als  trockenes,  quergeripptes, 
cannelirtes  Band,  während  « ein  höheres,  prominentes,  etwas 
milchig  weisses  Gebilde  mit  feuchtglänzender,  glatter  Ober- 
fläche darstellt. 

In  der  Umgebung  der  /3-Cultur  zeigt  sich  eine  blaugrüne, 
in  der  der  a - Cultur  eine  grüngelbe  Färbung  des  Nährsubstrates. 
Auf  der  Kartoffel  wächst  der  bac.  ß als  trockene,  üppige,  reh- 
braune Masse,  der  bac.  a wächst  weniger  üppig  und  erscheint 
feuchter.  Berührt  man  die  Cultur  des  bac.  ß auf  der  Kartoffel 
mit  dem  Platindraht,  so  tritt  an  der  berührten  Stelle  innerhalb 
von  2 — 5 Minuten  eine  intensiv  blattgrüne  Färbung  ein;  diese 
Erscheinung  ist  ganz  characteristisch  und  erfolgt  bei  bac.  a 
niemals. 

Ernst  nennt  seinen  Bacillus  eine  Spielart  des  bac.  pyo- 
cyaneus («),  giebt  aber  selbst  zu,  dass  der  Ausdruck  angreifbar 
sei  und  überlässt  die  Einreihung  in  das  System  den  Botanikern. 
Dann  aber  führt  er  aus,  wenn  wirklich  ein  Uebergang  der 
einen  Art  der  Mikroorganismen  in  eine  andere  statthätte,  wie 
das  von  manchen  Forschern  zur  Zeit  noch  angenommen  würde, 
so  müsse  ein  Uebergang  dieser  beiden  sich  so  sehr  nahe 
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stehenden  Bakterien  zu  constatiren  sein,  doch  seien  bei  seinen 
Untersuchungen  die  Formen  stets  consta nt  geblieben,  niemals 
seien  die  Charactere  zu  Gunsten  einer  Annäherung  an  einander 
abgeblasst. 

Jena.  Gärtner. 


Thierheilkunde. 

Schütz.  Die  Ursache  der  Brustseuche  der  Pferde. 

Archiv  f.  wiss.  u.  pract.  Thierheilk.  XIII.,  S.  27. 

lieber  das  Wesen  einer  bei  Pferden  in  seuchenhafter  Ver- 
breitung vorkommenden  infectiösen  Pleuropneumonie,  die  früher 
mit  der  Influenza  zusammengeworfen,  in  neuerer  Zeit  aber  von 
derselben  a M Brustseuche,  Influenza  pectoralis  oder  Pleuro- 
pneumonia  contagiosa  abgetrennt  worden  ist,  sind  die  Ansichten 
der  thierärztlichen  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  stets 
getheilt  gewesen. 

Während  Siedamgrotzky  und  Friedberger  dieselbe 
als  eine  infectiöse  Pneumonie  mit  hämorrhagisch  - fibrinösem 
Exsudat,  bezw.  als  eine  multiple,  lobuläre,  mortificirende  Pneu- 
monie (Fr.)  mit  einer  schweren,  sich  rasch  ausbreitenden,  secun- 
dären  Pleuritis  mit  massenhaftem,  mikrokokkenhaltigen,  sero- 
fibrinöse  Exsudat  in  den  Pleurasäcken  bezeichnen  und  von 
den  rein  croupösen  Pneumonien  trennen  (auch  Lustig  scheint 
sich  dieser  Ansicht  anzuschli essen),  rechnet  Dieckerhoff  jede 
typisch  verlaufende  infectiöse  Pneumonie  oder  Pneumopleuresie 
der  Pferde,  hervorgerufen  durch  einen  bisher  unbekannten 
specifischen  Infectionsstolf,  zur  Brustseuche,  zu  welcher  er  auch 
die  von  Friedberger  abgetrennte  lobuläre,  croupöse  Pneumonie 
zählt,  so  dass  für  ihn  die  Brustseuche  eine  vollkommene  ätio- 
logische Einheit  bildet.  Wenn  man  also  auch  über  die  In- 
fectiosität  der  Brustseuche  so  ziemlich  einer  Ansicht  war,  so 
musste  man  es  doch,  da  man  den  Ansteckungsstoff  selbst  noch 
nicht  kannte,  zweifelhaft  lassen,  welche  Krankheitsformen  man 
derselben  zuzurechnen  habe,  bezw.  konnte  man  über  die  Ein- 
oder Vielseitigkeit  der  Brustseuche  nicht  in’s  Klare  kommen. 

Mit  Hülfe  der  Koch’ sehen  Methoden  ist  nun  Schütz  durch 
eine  Reihe  mühsamer  und  hochinteressanter  Untersuchungen 
über  das  Wesen  der  Brustseuche,  für  welche  ihn  die  allgemeine 
Pathologie  gewiss*  zu  Dank  verpflichtet  sein  muss,  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt. 

Bei  der  Section  von  26  theils  an  multipler  mortificirender, 
theils  an  einfacher  fibrinöser  oder  croupöser  Pneumonie  zu 
Grunde  gegangenen  Pferden,  Fällen,  von  denen  nach  Siedam- 
grotzky und  Friedberger  nur  die  ersteren  der  Brustseuche 
zuzuzählen  sein  würden,  fand  Schütz  in  grossen  Mengen  in 
den  Lungen  und  im  Exsudat  der  Brustfell säcke,  vielfach  in 
lymphoiden  Zellen  eingeschlossen,  einen  verhältnissmässig 
kleinen  Mikroorganismus  von  ovaler  Form,  welcher  um  sich 
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einen  zeitweilen  tingirbaren  Hof  zeigte,  tlieils  einzeln,  meist 
zu  zweien,  seltener  in  kleinen  Ketten  gelagert  war  und  dessen 
Theilung  immer  in  der  Richtung  des  kleinsten  Durchmessers 
stattfand.  Derselbe  entfärbte  sich  bei  Anwendung  der 
Gram’schen  Methode. 

Diese  Mikroorganismen  sind  von  Schütz  ferner  isolirt  in 
Reinculturen  gezüchtet  worden  und  bildeten  im  Gebiete  des 
Impfstiches  kleine  kugelige  Rasen  von  weisser  Farbe,  die  selbst 
dann,  wenn  sie  dicht  zusammenlagen,  nicht  Zusammenflüssen 
und  über  die  Einstichstelle  hinaus  nicht  über  die  Oberfläche 
der  Gelatine  fortwuchsen.  In  Fleischinfuss  bildeten  sie  am 
Boden  des  Glases  weisse,  meist  aus  verschlungenen  Ivetten  be- 
stehende Flöckchen,  auf  der  schrägen  Oberfläche  von  Agar-Agar 
ganz  kleine,  trübe,  graue  Rasen. 

Bei  Verimpfungen  dieses  Organismus  auf  Mäuse  gingen  die- 
selben in  24 — 48  Stunden  zu  Grunde,  seltener  starben  Kanin- 
chen, noch  seltener  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nach  der 
Impfung,  während  Schweine  und  Hühner  hierdurch  nicht  alterirt 
wurden.  Bei  Mäusen  erzeugte  die  Impfung  eine  Septikämie, 
zuweilen  auch  gleichzeitig  einer  Pneumonie,  in  deren  Exsu- 
daten dieselben  Bacterien  gefunden  werden. 

Ausserdem  sind  zwei  gelungene  Einstich-Impfungen  mit 
Reinculturen  in  die  Lunge  von  Pferden  vorgenommen  worden. 
Beide  Versuchspferde,  2jährige  Thiere,  starben  am  9.  Tage  nach 
der  Impfung  und  zeigten  den  mehrfachen  Einstichstellen  ent- 
sprechend eine  multiple  mortificirende  Pneumonie  mit  secundärer 
Pleuritis,  in  den  Krankheitsproducten  aber  die  characteristischen 
Bacterien.  Bei  einem  dritten  ebenfalls  zweijährigem  Pferde 
wurden  Inhalationsversuche  mit  zerstäubten  Bouillonculturen 
durch  eine  Trachealwunde  vorgenommen,  doch  ist  das  Resultat 
derselben  weniger  überzeugend.  Das  Thier  wurde  24  Tage 
später  getödtet  und  fand  sich  der  untere  Abschnitt  der  rechten 
Lunge  grauroth,  derb,  luftleer,  bezw.  chronisch  indurirt. 

Auf  Grund  aller  dieser  Versuche  glaubt  sich  Schütz  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  es  beim  Pferd  nur  eine  wahre 
(genuine)  Lungenentzündung  giebt,  die  zeitweise  spo- 
radisch, zeitweise  in  epizootischer  Verbreitung  auf- 
tritt  und  im  letzteren  Falle  als  Brustseuche  (Infl.  pecto- 
ralis)  bezeichnet  wird.  Die  Gründe  für  diese,  unseren  bis- 
herigen Erfahrungen  über  die  pathogene  Wirkung  der  Spaltpilze 
nicht  ganz  entsprechende,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen Orten  so  verschiedene  Infectiosität  der  als  Ursache 
der  Krankheit  bezeichneten  Bacterien  sucht  Schütz  in  dem 
Einflüsse  der  Jahreszeiten,  der  Witterung  oder  localer  Verhält- 
nisse, welche  für  die  Vermehrung  der  Bacterien  bald  günstiger, 
bald  ungünstiger  sein  sollen,  bezw.  die  Disposition  der  Thiere 
abzuwenden  geeignet  seien. 

Zunächst  scheint  es  trotz  dieser  Erklärung  noch  schwer 
verständlich  und  unseren  bisherigen  Anschauungen  über  die 
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specifische  Wirkung-  der  Mikroorganismen  durchaus  wider- 
sprechend, dass  der  von  Schütz  gefundene  Mikroorganismus 
das  eine  Mal  mortificirende  Processe  in  den  Lungen,  das  andere 
Mal  nur  eine  fibrinöse  Exsudation  hervorrufen  soll,  eine  Diffe- 
renz in  der  Virulenz,  wie  sie  bisher  noch  bei  keinem  anderen 
Mikroorganismus  beobachtet  worden  ist.  Die  von  dem  Herrn 
Verf.  hiermit  in  Parallele  gestellte  experimentelle  Abschwa- 
chung  der  Mikroorganismen  des  Milzbrandes,  der  Hühnercholera 
etc.  kann  doch  wohl  ernstlich  nicht  so  ohne  Weiteres  zur  Er- 
klärung dieser  auffallenden  Differenz  herangezogen  werden. 

Die  Frage,  ob  einer  der  verschiedenen  Mikroorganismen, 
welche  die  menschliche  Pneumonie  verursachen  sollen,  mit  den 
bei  der  Pneumonie  des  Pferdes  identisch  sei,  beantwortet 
Schütz  verneinend.  Ebenso  bezweifelt  derselbe,  dass  einer  der 
früher  sich  mit  dem  Aufsuchen  der  Pneumoniekokken  beschäf- 
'tigenden  Forscher  (Perrocito  und  Bazzola)  den  von  ihm 
aufgefundenen  Mikroorganismus  jemals  rein  gezüchtet  habe. 

Wenn  Verf.  schliesslich  den  Wunsch  äussert,  dass  die  von 
ihm  zur  Ermittelung  der  ätiologischen  Einheit  der  gemeinen 
Pneumonie  angestellten  Untersuchungen  auch  von  anderer  Seite 
angestellt  werden  möchten,  so  darf  man  sich  wohl  bei  der 
Auffälligkeit  des  gemachten  Befundes  diesem  Wunsche  an- 
schliessen,  ohne  in  den  Verdacht  eines  ketzerischen  Scepticis- 
mus  zu  kommen. 

Dresden.  Johne. 


Bieckerlioff.  Die  allgemeinen  Krankheiten  des  Knochen  Systems 

bei  Pferden. 

Adam’s  Wochenschr.  f.  Thllc.  n.  Viehz.  XXXI,  No.  1 u.  ff. 

Verf.  bespricht  in  seinem  Vortrag  einige  vom  Blute  eingeleitete  Er- 
krankungen des  Knochensystems. 

Die  Polyarthritis  entsteht  bei  Pferden  infolge  pyämischer  und  septi- 
scher Infektionen  oder  schwerer  toxischen  Bluterkrankungen  (Autointoxi- 
kation). Ihre  Folgezustände  (Enchondrosen  und  Exostosen  neben  partiellem 
Schwund  des  Gelenkknorpels,  Verdickung  der  Synovialis  und  Verkürzung 
der  Gelenkkapsel)  bedingen  auch  beim  Pferde  eine  Polyarthritis  de- 
formans  chronica  (Anker,  Sehrader,  Dammann,  Sticker;  Tras- 
bot),  die  indess  meist  so  vollständig  abheilt,  dass  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Pferde  wenig  gestört  wird.  — Skrophulöse  oder  tuberkulöse  Gelenk- 
entzündung wird  (soll  wohl  heissen:  wurde  bisher;  d.  Ref.)  bei  Pferden 
nicht  beobachtet.  Constitutionellen  Knochenleiden  sind  Pferde  bei  Weitem 
weniger  als  die  übrigen  Hausthiere  unterworfen.  Die  Knochenbrüchigkeit, 
eine  Constitution  eile  Knochenkrankheit,  bei  der  ausserordentlich  leicht, 
schon  durch  in  physiologischen  Grenzen  liegende  äussere  Einwirkungen 
Knochenbrüche  eintreten,  will  Verf.  entgegen  Stockfleth  bei  Pferden  nie- 
mals beobachtet  haben.  Ebenso  komme  auch  Rachitis  bei  Fohlen  seltener 
vor,  als  wie  vielfach  angenommen  werde  und  führe  in  der  Regel  auch 
nicht  zu  so  bedeutenden  Deviationen  der  langen  Röhrenknochen,  wie  bei 
Menschen,  jungen  Hunden  und  Schweinen  (Verf.  hätte  erwähnen  sollen,, 
dass  diese  Verschiedenheit  nicht  auf  einer  Verschiedenheit  der  Gattungs- 
disposition, sondern  einfach  darin  beruht,  dass  der  Werth  und  die  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Pferde  von  der  normalen  Beschaffenheit  seiner  Ex- 
tremitäten abhängt;  ist  diese  in  einer  Weise  verändert,  dass  die  Gebrauchs- 
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fäliigkeit  in  Frage  gestellt  wird,  so  werden  die  Pferde  einfach  getödtet. 

D.  Ref.). 

Sehr  selten  trete  ferner  bei  Pferden  eine  allgemeine  hämatogene,  zur 
Bildung  zahlreicher  kleiner  Hyperostosen  führende  Entzündung  auf,  die 
zweifellos  hämatogenen  Ursprungs  sei. 

Viel  häufiger  seien  hämatogene  Knochenkrankheiten,  bei  welchen  das 
Markgewebe  ausschliesslich  oder  vorwaltend  afficirt  wäre.  Bei  der  erheblichen 
Vulnerabilität  des  in  seinem  Baue  mit  der  Milz  vielfach  übereinstimmenden 
Knochenmarkes  gegenüber  den  mit  der  Blutcirculation  in  dasselbe  eingeführten 
reizenden  Stoffen,  sei  es  nicht  auffallend,  wenn  man  bei  gewissen  Infektions- 
und toxischen  Erkrankungen  der  Pferde  auch  das  Knochenmark  m.  oder  w. 
hochgradig  alterirt  fände.  Es  sei  zweifellos,  dass  die  bei  betr.  Thieren  wäh- 
rend des  Lebens  beobachtete  Schwäche  und  Ermüdung  der  Patienten  in  der 
lnfection  des  Knochenmarkes  (hämorrhagische  Schwellung)  ihren  Grund  haben 
müsse,  so  z.  B.  bei  der  Pferdestaupe  (Influenza),  Skalma,  septischen  Iufec- 
tionen,  bei  den  als  akute  Vergiftungen  charakterisirten  fieberhaften  Blut- 
krankheiten,  welche  eine  Lösung  der  rothen  Blutkörperchen  und  ein  Frei- 
werden des  Hämoglobins  bedingen  etc.  Das  Blut  müsse  bei  diesen  Krank- 
heiten die  Eigenschaft  einer  phlogogenen  Substanz  besitzen , die  besonders* 
im  Femur  zur  Wirkung  gelange. 

Neben  dieser  sich  secundär  an  acute  fieberhafte  Allgemeinerkrankungen 
anschliessenden  Osteomyelitis  wären  die  essentiellen  Krankheiten  des  Knochen- 
markes bei  Pferden  noch  wenig  gekannt.  Die  acute  infectiöse  Osteomy- 
elitis und  Periostitis  sei  bisher  bei  unseren  Hausthieren  überhaupt  noch 
nicht  beobachtet.  Ob  Leukämie , Pseudoleukämie  und  essentielle  oder 
perniciöse  Anämie , die  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Pferden  beobachtet 
worden  wären,  ähnliche  Veränderungen  des  Knochenmarkes  wie  bei  den 
gleichen  Krankheiten  des  Menschen  bedinge,  sei  bisher  noch  nicht  nach- 
gewiesen. 

Verf.  kommt  dann  auf  jene  eigenthümliche  Form  chronischer  eon- 
stitutioneller  Wucherung  des  Knochenmarkes  mit  Schwund  der  Kalksalze 
und  secundärer  Periostitis  zu  sprechen,  die  von  schweizerischen  und  süd- 
deutschen Thierärzten  als  „Krüschkranklieit“,  von  Pütz  in  einer  Specialarbeit 
als  ,,rotlie  Osteomalacie'4  bezeichnet  worden  ist  und  angeblich  nach  anhal- 
tender Fütterung  der  Pferde  mit  Kleie  entstehen  soll.  Die  Krankheit  sei 
nach  gen.  Autor  eine  Osteoporose,  welche  durch  Einwirkung  der  bei  ge- 
nannter Fütterung  abnorm  im  Darmkanal  gebildeten  Säuren  auf  die 
Knochensubstanz  (nach  Zippelius  durch  den  reichen  Phosphorgehalt  der 
Kleie)  entstehe,  sich  durch  Appetitmangel,  steifen  schleppenden  Gang, 
Lahmgehen,  Auftreibung  der  Kopf-  und  langen  Röhrenknochen  etc.  charac- 
terisire,  bei  frühzeitiger  Aenderung  der  Ernährung  aber  geheilt  werde. 
Auch  diese  Krankheit  hält  Verf.  für  eine  hämatogene  Affection,  aber  nicht 
für  identisch  mit  der  von  Haubner  als  constitutioneile  Osteoporose  des 
Pferdes  bezeichneten  Krankheit,  da  diese  trotz  Verabreichung  des  besten 
Futters  unheilbar  und  vielfach  bei  Pferden  beobachtet  worden  sei,  welche 
überhaupt  niemals  Kleie  erhalten  hätten.  Die  allgemeine  Osteoporose  der 
Pferde  wäre  jedenfalls  auf  verschiedene  noch  unbekannte  Ursachen  zurück  zu 
führen , komme  aber  selten  und  vorzugsweise  bei  edlen  Pferden  vor.  Verf. 
erwähnt  hierbei  einige  ihm  aus  der  Literatur  und  in  der  Praxis  bekannt 
gewordenen  Fälle  und  hebt  als  bemerkenswerth  hervor,  dass  bei  keinem 
derselben  trotz  vorgeschrittener  Entwicklung  und  der  von  Haubner  durch 
vergleichende  Messungen  nachgewiesene  Abnahme  der  Kalksalze  die  Ent- 
stehung von  Knochenbrüchen  beobachtet  worden  sei.  Nach  den  Angaben 
des  Grafen  Lehndorff  (Kgl.,  preuss.  Landstallmeister)  soll  bei  1 — 3jährigen 
osteoporotisclien  Füllen  im  Kgl.  preuss.  Hauptgestüt  Graditz  durch  Ent- 
ziehung des  Hafers  und  eine  mehrmonatliche  Hungerkur  bei  dem  noth- 
dürftigsten  Quantum  von  grüner  Luzerne,  bes.  Luzerne  oder  Rothkleekeu 
mit  darauf  folgender  Ernährung  durch  ein  Futtergemisch  von  f Weizen- 
kleie und  l gequollenen  ungeschälten  Reis  vollständige  Heilung  er- 
zielt, werden. 
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Verf.  bespricht  dann  eingehend  die  von  ihm  wohl  zuerst  ausgesprochene 
Vermuthung,  dass  es  bei  Pferden  eine  specifische  (toxische)  Entzündung  des 
Knochenmarkes  giebt,  für  welche  sehr  wahrscheinlich  die  Becken-  und 
Schenkelknochen  die  grösste  Vulnerabilität  besässen.  Als  einen  gewiss  sehr 
werthvollen  Beitrag  zur  Casuistik  der  Knochenerkrankungen  bei  Pferden 
geht  Verf.  näher  auf  folgenden  Fall  ein: 

Alle  4 Pferde  eines  Besitzers  waren  binnen  8 Tagen  sämmtlich  und 
zwar  1 tödtlich,  2 in  hohem  und  1 in  geringem  Grade  erkrankt.  Bei 
dem  verendeten  Pferde  fand  D.  unter  anderm  an  der  oberen  Epiphyse  des 
Femur  eine  blutige  Infilteration  des  Markes,  wie  sie  bei  sehr  vielen  Pfer- 
den, die  durch  Asphyxie  zu  Grunde  gehen,  angetroffen  wird,  ausserdem 
im  Marke  des  Femur  und  der  Tibia  eine  starke  Gefässinjection  und  im 
Marke  des  einen  Humerus  eine  entzündliche  Hypermie ; die  platten  Becken- 
knochen enthielten  ebenfalls  stark  gerötlietes  Mark,  während  die  Schnitt- 
fläche der  Wirbelkörper  nichts  Abnormes  zeigte.  Die  übrigen  drei  Pferde 
zeigten  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  normalen  Appetit  und  Puls,  nor- 
male Athmung  und  Temperatur,  zwei  davon  waren  aber,  wenn  sie  sich  gelegt 
hatten,  nicht  im  Stande,  sich  allein  mit  dem  Hintertheile  vom  Boden  zu 
erheben.  War  ihnen  dies  aber  mit  fremder  Hülfe,  dem  vierten  ohne 
solche,  gelungen,  sich  vom  Boden  zu  erheben,  so  gingen  sie  während  der 
ersten  Minuten  mit  etwas  gespannter  Haltung  der  Hintergliedmassen,  konnten 
aber  dann  zur  Feldarbeit  verwendet  werden.  Verf.  kommt  durch  Aus- 
schliessung zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  oder  seiner  Häute,  oder  der  Muskulatur  und  Gelenke, 
sondern  nur  um  eine  schmerzhafte  entzündliche  Affection  der  Becken-  und 
Schenkelknochen  gehandelt  habe , welche  das  Aufstehen  erschwert  hätte 
und  durch  die  fast  ausschliessliche  Ernährung  der  Pferde  (durch  10,  resp. 
17  Tage)  mit  einem  sehr  üppig  gewachsenen  Gemenge  von  Erbsen.  Wicken 
und  englischen  Roggens  dadurch  hervorgerufen  worden  sei,  dass  möglicher- 
weise in  dem  Erbsen-  und  Wickenfutter  ein  giftiger  Stoff  enthalten  gewesen 
sein  dürfte.  Der  Fall  sei  also  als  eine  specifische  hämatogene  Entzündung 
des  Knochenmarkes  aufzufassen. 

Dresden.  Johne. 


Chludsinsky.  Ueber  die  Feinheit  des  Pferdehaares. 

(Die  landw.  Versuchsstationen  v.  Nobbe,  XXXIV,  S.  168.) 

Gelegentlich  früherer  Untersuchungen  hatte  Verf.  festgestellt,  dass 
eine  gewisse  Abhängigkeit  zwischen  der  Feinheit  des  Wollhaares  und  dem 
Kulturzustande  der  betr.  Schafrasse  einerseits  und  der  Feinheit  des  Woll- 
haares, der  Rasse  und  dem  Lebendgewicht  der  letzteren  andererseits  in 
der  Art  bestehe,  dass  die  edelsten,  feinwolligsten  Schafrassen  auch  zugleich 
das  niedrigste  Lebendgewicht  besitzen  und  umgekehrt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  ist  Verf.  nun  auch,  in  Bestätigung  älterer, 
praktischer  Regeln,  auch  beim  Pferde  gelangt. 

1)  Das  Schweifhaar  aller  Pferderassen  ist  c.  etwas  mehr  als  zweimal 
dicker,  als  das  Deckhaar. 

2)  Dieser  Unterschied  ist  am  grössten  bei  den  orientalischen  Pferde - 
rassen  und  der  damit  mehr  oder  weniger  verwandten  englischen  Renn- 
und  der  Percheronrasse ; am  kleinsten  bei  der  gemeinen  polnischen  Rasse. 

8)  Je  kleinwüchsiger  die  Rasse,  um  so  feiner,  je  grosswüchsiger  desto 
dicker  das  Haar. 

4)  Hiermit  in  Uebereinstimmung  lässt  sich  ein  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  geographischer  Lage  der  Wohnorte  der  verschiedenen  Pferderassen 
und  der  Feinheit  des  Pferdehaares  und  dem  Klima  am  Wohnorte  nicht 
leugnen. 

5)  Vor  allem  aber  ist  auch  beim  Pferde  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Feinheit  des  Haares  und  dem  Kulturzustande  der  betr.  Pferderasse 
überhaupt  vorhanden. 

6)  Zur  Charakterisierung  der  Veredlung  einer  Pferderasse  kann  man  sich 
daher  des  Mikroskopes  bedienen.  Als  Regel  gilt,  dass  bei  den  orientalischen 
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und  Rennrassen  die  Dicke  der  Haare  in  der  Mitte  derselben  für  das  Schweif- 
haar zwischen  160  — 200  fx)  das  Mähnenhaar  zwischen  110 — 150  p,  das 
Deckhaar  zwischen  40  — 60  /x,  bei  den  occidentalischen  Rassen  hingegen 
beim  Schweifhaare  zwischen  200 — 255,  beim  Mähnenhaar  zwischen  140 — 200, 
und  beim  Deckhaar  zwischen  50  — 80  /x  schwanken  kann.  Diese  Zahlen 
können  natürlich  nur  aus  dem  Durchschnitt  der  Messungen  von  wenigstens 
fünf  Haaren,  die  von  bestimmten  Stellen  entnommen  und  an  bestimmten 
Stellen  zu  messen  sind,  gewonnen  werden. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Baumgarten.  Lehrbuch  der  pathologischen  Mycologie. 

II.  Erster  Halbband.  1888.  Braunschweig,  Verlag  v.  H.  Bruhn. 

In  vorliegendem  Halbband  bringt  Verf.  in  der  8.  Vorlesung 
die  pathogenen  Kokken  zur  Sprache.  Die  bisherigen  Befunde 
werden  sowohl  nach  der  rein  bacteriologischen  Seite  erledigt, 
als  auch  und  zwar  in  erster  Linie  in  ihrem  Verhalten  zum 
„Wirthe“  besprochen.  In  dieser  Hinsicht  ist  das  Werk  von 
Baumgarten  schon  in  seiner  jetzigen  noch  unvollendeten 
Gestalt  zweifellos  das  beste  und  eingehendste.  Gerade  durch 
diese  sorgfältige  Berücksichtigung  der  pathologischen  Seite 
wird  es  zu  einem  werthvollen  Handbuche  für  Aerzte,  denen 
gerade  diese  Beziehungen  besonders  nahe  liegen  müssen.  Nur 
in  einem  Punkte  scheint  mir  der  Verfasser  viel  zu  weit  zu 
gehen  und  zwar  in  der  Verurtheilung  der  Phagocytenlehre  von 
Metschnikoff.  Baum  garten  verwirft  die  Ansichten  dieses 
Forschers  selbst  dort  in  der  heftigsten  Weise,  wo  er  sich  ganz 
genau  auf  demselben  Standpunkte  befindet  und  auch  bei  Ge- 
legenheiten, wo  Metschnikoff  sich  über  seine  Auffassung  gar 
nicht  speciell  geäussert  hat.  Solche  schroffe  Parteinahmen  pro 
oder  contra  sind  bei  neuen  Anschauungen  fast  unvermeidlich, 
aber  in  einem  Lehrbuch  hätte  auch  ein  Hinweis  auf  die  Punkte 
nicht  fehlen  sollen,  in  denen  die  Phagocytenlehre  experimentell 
begründet  ist.  Bis  jetzt  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zunächst  darum,  histologisch  festzustellen,  ob  Bacterien 
oder  andere  Microorganismen  in  Zellen  liegen,  und  dann  darum, 
ob  die  in  Zellen  liegenden  Zeichen  der  Degeneration  zeigen 
oder  nicht.  Auch  bei  voller  Feststellung  dieser  beiden  Punkte 
ist  über  ihre  Beurtheilung  Meinungsverschiedenheit  möglich, 
diese  Thatsachen  lassen  sich  beide  sowohl  pro  als  contra 
Phagocytenlehre  verwenden.  Aber  schon  ganz  anders  wird  im 
Princip  die  Sache,  wenn  es  sich  um  unbewegliche  Bacterien 
handelt;  diese  können  nicht,  wie  Baumgarten  geradezu  an 
einer  Stelle  schreibt,  in  Zellen  eindringen,  sondern  diese  müssen 
activ  von  den  Zellen  aufgenommen  werden,  und  es  ist  dann  im 
Sinne  der  Phagocytenlehre  eine  Unterfrage,  ob  dann  die  Zellen 
die  aufgenommenen  Bacterien  vernichten  oder  sie  umgekehrt 
von  ihnen  vernichtet  werden.  Bei  den  möglichen  Differenzen 
in  der  Deutung  der  ersten  beiden  Thatsachen  und  dem  Um- 
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stände,  dass  im  dritten  Falle  die  aufgenommenen  Bacterien  die 
Zellen  vernichten  können,  statt  von  ihnen  verdaut  zu  werden, 
ist  es  aber  von  Bedeutung,  auch  das  Fundamentalexperiment 
Metschnikoff’s  bei  den  Milzbrandbacillen  nicht  zu  ignoriren. 
Der  Einzige,  welcher  bis  jetzt  eine  Nachprüfung  veröffentlicht 
hat,  Hesse,  musste  die  Angaben  im  Sinne  der  Phagocyten- 
lehre  bestätigen.  Das  experimentum  crucis  am  Frosche  scheint 
bei  uns  noch  wenig  bekannt  zu  sein.  In  der  Lymphe  des 
Frosches  kann  man  sogar  an  demselben  Thiere  zeigen,  dass 
die  Zellen  activ  nicht  nur  die  gestorbenen,  sondern  auch  die 
ganz  frischen,  virulenten  Bacillen  aufnehmen,  dass  durch  die 
Zellenthätigkeit  eine  Abnahme  der  Virulenz  und  dann  ein  Ab- 
sterben herbeigeführt  wird,  während  gleichzeitig  in  derselben 
Lymphe,  bei  Ausschluss  der  Zellen,  die  virulenten  Bacillen 
nicht  nur  ihre  Virulenz  behalten,  sondern  sich  auch  vermehren. 
Auf  der  anderen  Seite  hat  aber  auch  Metschnikoff  selbst 
ausdrücklich  das  gerade  gegentheilige  Verhalten  anderer  Fälle 
hervorgehoben  und  damit  manche  Ein  wände  des  Verfassers 
vorweggenommen.  Wenn  auch  vielleicht  zur  Zeit  noch  kein 
practisches  Bedürfniss  vorliegt,  über  die  rein  ontogenetische 
Entzündungslehre  hinauszugehen  und  die  Cohnheim’ sehe  Lehre 
zu  erweitern,  so  sollte  man  doch  auch  nicht  vergessen,  dass 
gerade  die  Pliagocytenlehre  die  ersten  Keime  für  ein  phyletisches 
Verständniss  der  Entzündung  enthält  und  dass  allein  auf  diesem 
Wege  Aussicht  vorhanden  ist,  z.  B.  die  Thatsache  zu  ver- 
stehen, dass  jedem  Eindringen  oder  Eingebrachtwerden  von 
pathogenen  oder  nicht  pathogenen  Bacterien  in  die  Blutbahn 
eine  meist  beträchtliche  Zunahme  der  weisseil  Blutkörperchen 
folgt,  dass  sich  oft  dem  Eindringen  von  Bacterien  in  das  Ge- 
webe ein  Wall  weisser  Blutzellen  entgegensetzt.  In  der  Phago- 
cytenlelire  liegt  für  solche  Erscheinungen  eine  biologisch  be- 
friedigende Erklärungsmöglichkeit.  Auf  der  anderen  Seite  soll 
aber  nicht  verschwiegen  sein,  dass  Metschnikoff  vielleicht 
die  Absterbemöglichkeit  der  Bacterien  durch  die  natürliche 
Involution  unterschätzt  hat,  aber  auch  hierdurch  wird  nur  für 
bestimmte  Fälle  die  directe  Phagocytose  beseitigt,  die  Bedeu- 
tung der  Zellen  für  die  Entfernung  dieser  abgestorbenen  oder 
absterbenden  Fremdkörper  bleibt  aber  auch  dann  noch  bestehen. 

Gerade  weil  in  der  Pliagocytenlehre  der  wichtigste  An- 
stoss  gegeben  ist  für  das  Verständniss  der  Beziehungen  zwischen 
Zellen  und  Parasiten,  sollte  man  dieser  Lehre  möglichst  unbe- 
fangen, aber  auch  möglichst  universell  biologisch  näher  treten, 
da  die  Involution  der  Bacterien  nur  einen  Theil  der  gegensei- 
tigen Beziehungen  berücksichtigt  und  der  andere,  von  den 
Zellen  repräsentirte  Theil,  ebenso  wichtig  ist. 

Unter  den  Kokken  sind  die  Granulombildungen  bei  Thieren 
bewirkenden  Di sse’ sehen  Syphiliskokken  nicht  erwähnt,  viel- 
leicht sind  sie  identisch  mit  denen  von  Manfredi. 
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Die  neunte  Vorlesung  behandelt  die  pathogenen  Bacillen 
und  schliesst  im  vorliegenden  Halbband  im  Capitel  über  Tuber- 
culose  ab.  Die  Literatur  ist  in  jeder  Vorlesung  in  einem  sehr 
sorgfältig  durchgearbeiteten  Anhang  gegeben,  in  dem  auch 
solche  Bemerkungen  niedergelegt  sind,  welche  im  Text  den 
Zusammenhang  gestört  hätten. 

Der  vorliegende  Halbband  hat  auf  jeden  Fall  die  Erwar- 
tungen, welche  ich  beim  Erscheinen  des  ersten  Theiles  aus- 
sprach, voll  erfüllt  und  der  Schluss  des  werth vollen  Werkes 
wird  hoffentlich  nicht  mehr  zu  lange  ausbleiben. 

Wiesbaden.  Hueppe. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberculo se  mit  Kreosot  steht 
im  Vordergründe  des  Interesses,  es  häufen  sich  die  Veröffentlichungen  über 
diesen  Gegenstand;  die  von  Som merbrodt  empfohlenen  Gallertkapseln, 
an  welche  die  Erinnerung  bei  den  Aerzten  lebhaft  wach  zu  erhalten  sich 
Apotheker  durch  Zusendungen  von  Empfehlungen  und  Separatabdrücken 
seiner  Aufsätze  angelegen  sein  lassen , gehören  zu  den  augenblicklich  am 
häufigsten  angewendeten  Medicamenten.  Vor  einigen  Wochen  erschien  von 
Rosenbusch  eine  vorläufige  Mittheilung,  nach  der  er  erfolgreich  seit 
einigen  Monaten  Einspritzungen  von  Kreosot  anwende,  leider  übernahm  ein 
vielgelesenes  politisches  Blatt  sofort  jene  Mittheilung  als  eine  feststehende 
Errungenschaft  und  seitdem  ist  das  Verlangen  seitens  der  Angehörigen  von 
Schwindsüchtigen  an  den  behandelnden  Arzt,  die  Kreosotbehandlung  in 
dieser  Form  einzuleiten,  ein  nicht  seltenes. 

Die  Empfehlung  des  Kreosots  bei  der  Lungentuberculose  ist  eine  so 
alte  und  von  zahlreichen,  zum  Theil  namhaften  Beobachtern  gestützte, 
dass  sie  unbedingt  besondere  Beachtung  beansprucht.  Binz,  welcher 
in  seinen  Vorlesungen  über  Pharmakologie  1886  eine  ausführliche  Ge- 
schichte des  Mittels  giebt,  erwähnt  sogar,  dass  es  schon  1836  gegen 
Lungenschwindsucht  empfohlen  wurde  und  dass  diese  Empfehlung  vielen 
Anklang  fand.  Die  neueste  Geschichte  des  Kreosots  ist  in  den  späteren 
Mittheilungen,  speciell  in  der  von  Fraentzel  (ref.  d.  Zeitschr.,  Bd.  IV., 
S.  414)  angegeben.  Eine  experimentelle  Grundlage  erhielt  die  Auffassung 
von  der  Wirkung  des  Mittels  noch  durch  die  Arbeit  von  P.  Guttmann 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XIII.,  488),  wonach  dasselbe,  dem  Nährboden  zuge- 
setzt, schon  in  starker  Verdünnung  (1  : 1000  resp.  1 : 2000)  die  Entwickelung 
von  18  geprüften  Mikroorganismen,  darunter  der  Tuberkelbacillen,  hinderte. 

Was  die  Form  der  Verabreichung  betrifft,  so  steht  im  Vordergrund  die 
innerliche,  und  zwar  wird  von  Som  merbrodt  die  Verwendung  von 
Gallertkapseln  in  steigenden  Mengen  und  starken  Dosen,  von  Fraentzel 
und  vielen  anderen  Beobachtern  diejenige  in  weiniger  Lösung  mit  Tct. 
gentianae  in  der  schon  in  dieser  Zeitschrift  angegeben  Formel  empfohlen. 
Brunn  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  8)  räth  eventuell  eine  Combi- 
nation  mit  Opium.  Fraentzel  empfiehlt  in  jüngster  Zeit  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  7)  nach  dem  Vorschlag  von  Sahli,  nur  das  Guajacol  in 
gleicher  Dosis  zu  geben. 

Brunn  (1.  c.)  findet  auch  die  Verwendung  durch  Inhalation  empfehlens- 
werth,  speciell  unter  Anwendung  des  Nasalinspirators  von  Feld  bausch; 
es  ist  hierbei'  zu  bemerken,  dass  sowohl  Fraentzel  wie  See  (Bacilläre 
Lungenphthise  S.  443)  die  Inhalationen  wirkungslos  fanden  und  dass  wenig- 
stens die  theoretische  Stütze,  die  Brunn  seiner  Ansicht  giebt,  gegenüber 
den  bekannten  Versuchen  von  Schreiber  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XIII.) 
nicht  fest  erscheint.  Die  subcutane  Injection  einer  öligen  Lösung  ist  in 
der  erwähnten  vorläufigen  Mittheilung  von  Rosen  husch  verwendet  worden, 
doch  gebührt  ihm  nicht  einmal  die  Priorität,  denn  Bouchard  hat  bei 
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Menschen  und  Thieren  schon  derartige  Injcctionen  gemacht  (See  1.  c.  S. 
444),  „den  Gebrauch  von  subcutanen  Kreosotinjectionen  in  der  Lungen- 
phtliise  aber  aufgegeben,  da  die  Erfolge  nur  mittelmässig  erschienen.“ 

Der  Hauptpunkt  der  Frage  ist  aber  die  Stellung  der  Indication  be- 
treffs der  Verwendung.  Hier  stehen  sich  namentlich  die  Ansichten  von 
S o m merbrodt  und  Fraentzel  gegenwärtig  noch  unvermittelt  gegenüber. 
Fraentzel  warnt  davor,  den  Gebrauch  zu  verallgemeinern  und  allzugrosse 
Hoffnungen  zu  hegen;  unter  400  bis  500  Fällen  wird  man  16  bis  20  mal 
wirklich  günstige  Erfolge  erzielen.  Die  von  ihm  scharf  gestellten  Contra- 
indicationen  sind  in  dies.  Zeitschr.,  Bd.  IV.,  Beil.  S.  69  referirt.  Im  directen 
Gegensatz  dazu  hat  Sommerbrodt  (Berl.  klin.  Wchschr.  1877  S.  258)  seit 
9 Jahren  alle  diejenigen  Kranken,  die  er  für  tuberculös  hielt,  mit  Kreosot 
behandelt.  Je  mehr  Kreosot  pro  die  vertragen  wird,  desto  besser  die  Wirkung. 
Freilich  müsse  das  Mittel,  wie  schon  Bouchard  gesagt  habe,  V*—  1 Jahr 
lang  gegeben  werden.  Er  protestirt  gegen  den  Satz  Fraentzels  ganz  ent- 
schieden, dass  die  meisten  Fälle  der  Tuberculose  erst  zu  einer  Zeit  in  die 
ärztliche  Behandlung  kommen,  wo  die  Kreosotbehandlung  keine  Erfolge 
mehr  verspricht  (1.  c.  S.  910).  Fraentzel  sieht  die  Verschiedenheit  der 
Rathschläge  z.  Th.  in  der  ganz  verschiedenen  Unterlage  der  Erfahrungen 
begründet,  hält  aber  eine  Discussion  wegen  der  Verschiedenheit  der  An- 
sichten über  die  Indication  resp.  das  Fehlen  von  Contraindicationen  für 
fruchtlos. 

Dem  practischen  Arzte  jedenfalls,  zu  dessen  Behandlungsgegen- 
ständen doch  ein  grosser  Procentsatz  von  Phthisen  gehört,  werden  unter 
der  Zahl  derselben  nur  sehr  wenige  unter  gegenwärtigen  Verhältnissen  be- 
gegnen, denen  er  in  der  Lage  wäre,  die  Kreosotbehandlung  */4 — 1 Jahr 
lang  zukommen  zu  lassen. 

Zum  Schluss  möge  noch  als  Curiosum  ein  Citat  aus  Brehmer,  Therapie 
der  chronischen  Lungenschwindsucht,  angeführt  werden,  welches  vor  der 
So  mmerbro  dt’schen  ersten  Publication  geschrieben  ist  (S.  105).  „Weiss  ich 
doch  genau,  dass  ein  in  der  Wissenschaft  geachteter  Forscher  einem  gut- 
situirten  Patienten  Kreosot  in  Pillen  verschrieben  hat,  von  denen  er  1000 
Stück  nehmen  müsse,  um  geheilt  zu  sein.  Alle  Bedenken  des  immer 
schwächer  werdenden,  zu  Hause  gebliebenen  Patienten  wurden  damit  wider- 
legt, dass  ja  1000  Pillen  noch  nicht  genommen  sind.  Der  Patient  hat  ge- 
treu ausgehalten,  er  nahm  die  1000  ste  Pille,  reiste  dann  ab  und  starb  acht 
Tage  darauf  in  meiner  Anstalt  an  Lungenschwindsucht.“ 

Mit  diesem  Citat  eines  einzigen  Falles  einer  Erkrankung  von  so 
ungünstiger  Prognose  soll  natürlich  die  ganze  Ausführung  von  Sommer- 
brodt nicht  herabgesetzt  werden,  der  sich  dafür  verbürgt,  dass  man 
mit  dem  Kreosot  sehr,  sehr  vielen  Tuberculösen  ausserordentlich  nützen 
kann,  eine  Bürgschaft,  für  die  so  viele  namhafte  Beobachter  mit  ein- 
treten.  Aber  das  Citat  ist  vielleicht  geeignet,  die  zeitgemässe  Warnung 
an  die  Aerzte  zu  unterstützen,  sie  mögen  nicht  genug  gethan  zu  haben 
glauben,  wenn  sie  ihre  Schwindsüchtigen  mit  Kreo'sotpillen  versorgt  haben. 

Berlin.  A.  Gottstein. 

Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts  - Nachrichten. 

Am  10.  Februar  starb  in  Leipzig  der  Professor  der  inneren 
Medicin  Ernst  Leberecht  Wagner  im  Alter  von  nur 
59  Jahren.  Ursprünglich  pathologischer  Anatom,  doch  durch 
die  Leitung  der  Universitätspoliklinik  in  steter  Verbindung  mit 
der  practischen  Ausübung  geblieben,  übernahm  er  nach  dem 
Tode  von  Wunderlich  die  Leitung  der  inneren  Klinik.  Die 
Wissenschaft  verdankt  ihm  zahlreiche  pathologisch-anatomische 
und  klinische  Untersuchungen;  seine  Schüler  einen  vortrefflichen 


klinischen  Unterricht.  Eine  eingehendere  Würdigung  seiner 
Leistungen  wird  das  nächste  Heft  dieser  Zeitschrift  bringen. 

Nach  der  Deutschen  med.  W ocliensclirift  ist,  nachdem  Prof. 
Quincke  in  Kiel  abgelehnt,  Professor  Strümpell  in  Erlangen 
als  Nachfolger  von  Nannyn  nach  Königsberg  berufen  worden. 

Unser  hochgeschätzter  Mitarbeiter,  Herr  Prof.  Küstner 
aus  Jena,  ist  als  Nachfolger  Runge’s  nach  Dorpat  berufen. 


Anderweitige  Notizen. 

In  der  2.  Sitzung  ihrer  vorjährigen  Zusammenkunft  in 
Heidelberg  hat  die  von  v.  Cfraefe  gestiftete  ophtlialmologische 
Gesellschaft  beschlossen,  ihr  25jähriges  Bestehen  im  Jahre 
1888  dadurch  zu  feiern,  dass  sie  die  Augenärzte  aller 
Länder  auffordert,  ihren  am  9.  August  1888  beginnen- 
den Sitzungen  beizuwohnen  und  durch  ihre  Anwesen- 
heit den  jährlichen  Heidelberger  Ophthalmologen- 
Congress  in  diesem  Jahre  zu  einem  internationalen 
Congress  zu  erweitern.  Mit  den  zum  Inslebentreten  dieses 
Beschlusses  nothwendigen  Vorbereitungen  sind  die  Herren  Otto 
Becker  (Heidelberg),  Wilhelm  Hess  (Mainz)  und  J.  Stil ling 
(Strassburg)  beauftragt  worden. 

Indem  die  Gesellschaft  den  Fachgenossen  aller  Länder 
vorläufig  Kenntniss  von  ihrem  Wunsche  giebt,  sie  zur  Feier 
ihres  25jährigen  Bestehens  in  der  zweiten  Augustwoche  dieses 
Jahres  in  Heidelberg  begrüssen  zu  können,  weist  sie  darauf 
hin,  dass  schon  einmal  von  Heidelberg  aus  der  internationale 
Ophthalmologen- Congress  aus  dem  Scheintode  erweckt  worden 
ist,  und  erinnert  an  den  Beschluss  des  Mailänder  Congresses, 
dass  zu  dem  Landol t’ sehen  Antrag  der  internationale  perio- 
dische Ophthalmologen  - Congress  in  seiner  nächsten  Session 
Stellung  nehmen  solle. 

Erfreut  dieser  Antrag  sich  der  Zustimmung  der  Versamm- 
lung, so  wird  der  internationale  Ophthalmologen  - Congress, 
wenn  er  auch  seine  Selbständigkeit  einbtisst,  in  anderer  Form, 
neu  beseelt,  ehrenvoll  weiter  leben. 

Die  durch  obige  Herren  vertretene  ophtlialmologische  Ge- 
sellschaft giebt  sich  um  so  mehr  der  Hoffnung  hin,  es  werde 
ihre  Einladung  überall  eine  freundliche  Aufnahme  finden,  als 
der  internationale  periodische  Congress  bisher  noch  nicht  in 
einer  deutschen  Stadt  getagt  hat. 


Einige  Notizen  über  die  Sterblichkeit  an  Lungen- 
schwindsucht in  Berlin. 

Der  in  Nr.  3 dieser  Zeitschrift  erwähnte  Beschluss  die 
Errichtung  eines  Sanatoriums  für  Brustkranke  der  Stadt  Berlin 
zu  empfehlen,  regt  die  Frage  nach  der  Zahl  derartiger  Kranker 
in  Berlin  an. 


Tagesgeschichtliclio  Notizen. 
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Die  grosse  Arbeit  von  Würzburg  über  die  Sterblichkeit 
an  Lungenschwindsucht  in  Preussen  im  2.  Band  der  Mit- 
theilungen aus  dem  Reichsgesundheitsamt  ergiebt  bekannt- 
lich, dass  in  Preussen  mehr  als  30  auf  10000  Lebende 
starben  und  zwar  in  Städten  1876  35,81,  1877  37,36  von  je 
10000  Lebenden.  Berlin  ist  in  dieser  Zusammenstellung  nicht 
besonders  erwähnt,  doch  sind  die  Zahlen  für  diese  Stadt  in  den 
Veröffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamtes  tlieils  angegeben, 
theils  durch  Addition  leicht  denselben  zu  entnehmen.  Demnach 
starben  in  Berlin  im  Jahre  1886  über  4300  Menschen,  1887 
rund  4100  Menschen  an  Lungenschwindsucht,  die  Zahlen  sind 
also  weit  geringer  als  diejenigen  für  Wien,  welches  bei  einer 
viel,  kleineren  Einwohnerzahl  im  Jahre  1886  an  dem  „Morbus 
viennensis“  über  5000  Menschen  verlor.  Sie  sind  zwar  noch 
unter  dem  nach  der  Arbeit  von  Würzburg  für  Städte  ange- 
gebenen Durchschnittsverlust,  sie  erreichen  nicht  näherungs- 
weise diejenige  Ziffer,  welche  für  Orte  wie  Gladbach,  Bielefeld, 
Bochum,  Remscheid  u.  s.  w.  angegeben  wird.  Aber  eine  volle 
Werthschätzung  der  Grösse  dieser  Verluste  auch  für  Berlin 
erhält  man  erst,  wenn  man  des  Wortes  von  Koch  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1882  Ko.  15)  gedenkt:  „Wenn  die  Zahl  der  Opfer, 
welche  eine  Krankheit  fordert,  als  Massstab  für  ihre  Bedeutung 
zu  gelten  hat,  dann  müssen  alle  Krankheiten,  namentlich  aber 
die  gefürchtetsten  Infectionskrankheiten,  Pest,  Cholera  u.  s.  w. 
weit  hinter  der  Tuberkulose  zurückstellen.“  Die  Richtigkeit 
dieses  Satzes  ergiebt  sich  aus  den  folgenden  Zahlen.  Es  starben, 
wie  in  der  Realencyclopädie  II.  Aufl.  Artikel  Cholera  ange- 
geben ist,  in  Berlin  von  1831  bis  1873  in  15  Clioleraepidemien 
überhaupt  nahezu  19000  Menschen  an  der  Cholera.  So  viel 
Opfer  rafft  jetzt  in  Berlin  in  nicht  ganz  5 Jahren  die  Lungen- 
schwindsucht hinweg.  Vergleichbarere  Zahlen  gewinnt  man  aus 
dem  neuen  Werke  von  Gaffky  über  die  Thätigkeit  der  Cholera- 
kommission. Danach  starben  in  Calcutta,  welches  in  dem  ende- 
mischen Gebiete  der  Cholera  liegt,  im  Jahre  1884,  dem  der 
grössten  Sterblichkeit  seit  der  Eröffnung  der  Wasserleitung  1870 
etwas  über  2200  Menschen,  im  Durchschnitt  aber  von  1870  bis 
1884  jährlich  nicht  ganz  1500,  das  macht,  also  bei  der  Einwohner- 
zahl, die  von  Gaffky  für  1883  auf  etwa  700000  angegeben 
wird,  etwa  21  auf  10000  Lebende.  Die  in  Calcutta 

endemische  Cholera  fordert  also  dort  unverhältniss- 
mässig  viel  weniger  Opfer  als  die  Lungenschwind- 
sucht in  Berlin. 

Was  die  Zahl  der  Lungenschwindsüchtigen  in  den  Kran- 
kenanstalten betrifft,  so  ergiebt  sich  aus  den  Veröffent- 
lichungen des  Gesundheitsamtes  durch  Zusammenzählung,  dass 
im  Jahre  1887  von  den  in  Berlin  dieser  Krankheit  erlegenen 
4000  Menschen  etwa  37%,  nämlich  rund  1500  in  den 
Anstalten  gestorben  sind.  Es  wurden  in  diesem  Jahre  etwas 
mehr  als  40000  Menschen  in  die  Krankenhäuser  aufgenommen, 
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davon  waren  Schwindsüchtige  etwas  über  2000,  also  jeder  „ 
Zwanzigste.  Es  starben  in  Berlin  in  den  Anstalten  1887  etwa 
0000,  davon  an  Lungenschwindsucht  1500,  also  jeder  Vierte. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  Regierungs- 
und Medicinalrätlien  Dr.  Zeuschner  in  Danzig  und  Dr.  Richter  in 
Erfurt  den  Character  als  Geheimer  Medicinalrath , ferner  dem  Kreis- 
physikus Dr.  Wilke  zu  Gnesen  und  den  practischen  Aerzten 
Dr.  Jacoby  in  Bromberg,  Dr.  Osowicki  in  Posen,  Dr.  Drake  und 
Dr.  Lohmann  zu  Hannover  den  Sanitätsrathtitel,  sowie  dem  ordent- 
lichen Professor  Dr.  Schmidt -Rimpier  zu  Marburg  den  Rothen 
Adlerorden  IV.  Kl.  und  dem  Oberstabsarzt  I.  Kl.  a.  D.  Dr.  Kühne 
zu  Charlottenburg  den  Kgl.  Kronenorden  III.  Kl.  zu  verleihen.  Den 
Nachbenannten  wurde  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  der  ihnen  ver- 
liehenen Ordensinsignien  ertheilt:  dem  ausserordentlichen  Professor 
Geh.  Medicinalrath  Dr.  Lewin  zu  Berlin  des  Kommandeurkreuzes 
des  Kgl.  portugiesischen  San  Thiago- Ordens  vom  Schwert,  dem 
ausserordentlichen  Professor  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau  des 
Grossherrlich  Türkischen  Medschidje-Ordens  II.  Kl. 

Ernennungen: 

Der  seitherige  commissarische  Verwalter  der  Kreis -Wundarztstelle  des 
Kreises  Labiau,  Dr.  Herr  mann  zu  Mehlauken,  ist  definitiv  zum 
Kreiswundarzt  des  gedachten  Kreises,  der  seitherige  zweite  Arzt  an 
der  Waadtländischen  Irrenanstalt  zu  Cery  bei  Lausanne,  Dr.  Jacob 
Kays  er,  zum  Director  und  ersten  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  zu 
Owinsk,  der  seitherige  Kreiswundarzt  des  Unter  - Taunuskreises 
Dr.  Justi  in  Idstein  zum  Kreisphysikus  des  Kreises  Huenfeld,  der 
practische  Arzt  Dr.  Sylvius  Stern  zu  Glogau  zum  Kreisphysikus  des 
Kreises  Bomst  mit  dem  Wohnsitz  in  Wollstein,  der  Stabsarzt  a.  D. 
Dr.  Claes  zu  Mühlhausen  i.  Th.  zum  Kreiswundarzt  des  Kreises 
Mühlhausen  und  der  practische  Arzt  Dr.  Gustav  Cohn  in  Breslau 
zum  Kreiswundarzt  des  Kreises  Meseritz  ernannt  worden. 

Niederlassungen: 

Die  Aerzte:  Dr.  Israel  in  Owinsk,  Dr.  Wendland  in  Schwersenz, 
Gabel  in  Priebus,  Dr.  Kolbe  in  Rossleben,  Dr.  Sternberg  in 
Hunteburg,  Dr.  Brackei  in  Münstereifel,  Dr.  Loh  mann  in  Cöln, 
Dr.  Boedecker  in  Dalldorf,  Dr.  Schmilinsky  in  Friedrichsberg, 
Assistenzarzt  Dr.  Raske  in  Thorn. 

Verstorben  sind: 

Die  Aerzte:  Lengner  in  Wandersleben,  Kreisphysikus  Sanitätsrath 
Dr.  Hecht  in  Neidenburg,  der  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Stipanski 
in  Zerbst,  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr  Wagner  in  Leipzig,  General- 
arzt a.  D.  Dr.  Lotsch  in  Berlin  und  Dr.  Baron  in  Breslau. 

Vacante  Stellen: 

Das  Physikat  des  Kreises  Neidenburg,  die  Kreiswundarztstelle  des  Saal- 
kreises mit  Wohnsitz  in  Halle  a.  S. 


Fürstl . priv.  Hof buchdruckerel  (F.  Mltzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 
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15.  März. 


f Kaiser  Wilhelm  I.  f 

Der  erschütternde  Verlust,  den  ganz  Deutschland  durch 
den  Tod  seines  allgeliebten  Heldenkaisers  erfahren  hat, 
wird  auch  von  der  Wissenschaft  auf  das  schmerzlichste 
empfunden. 

Die  Macht  und  Grösse,  zu  welcher  sein  siegreiches 
Schwert  Deutschland  emporgeführt  hat,  waren  die  Vorbe- 
dingung, dass  auch  die  Künste  des  Friedens  üppiger  blühten, 
denn  zuvor,  und  wenn  es  uns  grade  in  den  letzten  Jahren 
vergönnt  war,  von  ungewöhnlichen  „Fortschritten  der  Medi- 
cin“ zu  berichten,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  wir 
vieles  davon  dem  grossen  Herrscher  zu  verdanken  haben, 
der  nicht  nur  die  äussere  Macht  des  Reiches  mit  kräftiger 
Hand  zu  wahren  und  zu  erhalten  verstand,  sondern  auch 
der  Wissenschaftlern  begeisterter  Freund  und  Förderer  ge- 
blieben ist  und  die  Segnungen  des  Friedens  als  das  End- 
ziel aller  seiner  Tliaten  betrachtete. 

Auf  das  mit  Blumen  reich  geschmückte  Grab  des  einzig 
grossen  Kaisers  wird  auch  die  Wissenschaft  mit  zitternder 
dankbarer  Hand  den  nie  verwelkenden  Lorbeer  niederlegen. 
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Ernst  Leberecht  Wagner  f 

Ganz  unerwartet  traf  die  Nachricht  von  dem  Tode  Geheim- 
rath Wagner ’s,  eines  unserer  hervorragendsten  Forscher  und 
Lehrer,  ein,  unerwartet  nicht  nur  für  die  auswärtigen  Freunde 
desselben,  die  von  einer  vorhergehenden  Krankheit  nichts  ge- 
hört hatten,  sondern  auch  für  die  in  Leipzig  ansässigen,  welche 
keine  Ahnung  hatten,  dass  die  anscheinend  leichten  Beschwerden 
desselben  zu  einem  schnellen  Tode  führen  sollten. 

Ernst  Leberecht  Wagner  war  am  12.  März  1829  zu 
Dehlitz  bei  Weissenfels  in  der  preussischen  Provinz  Sachsen 
geboren,  besuchte  das  Gymnasium  zu  Zeitz  und  das  Nicolai  - 
gynmasium  in  Leipzig  und  kam  im  Sommer  1848  auf  die 
Universität  in  letzterer  Stadt.  Von  den  practischen  Semestern 
brachte  er  auch  zAvei  in  Wien  (1851)  und  eins  in  Prag  zu. 
In  Wien  machte  er  die  Bekanntschaft  Alb  recht  v.  Graefe’s, 
der  trotz  seiner  grossen  Jugend  ihm  schon  damals  so  imponirte, 
dass  er  nicht  von  einem  der  berühmten  Wiener  Operateure, 
sondern  von  ihm  die  Schieioperation  an  seinem  Auge  vornehmen 
liess.  Er  promovirte  in  Leipzig  1852  mit  der  Dissertation 
„Nonnulla  de  aneurysmate  dissecante.“  Im  Winter  1855/56 
habilitirte  er  sich  als  Privatdocent  für  pathologische  Histologie, 
1858/59  wurde  er  Professor  extraordinarius  für  pathologische 
Anatomie  und  Histologie,  und  übernahm  die  Leitung  der 
Poliklinik.  1862  wurde  er  Ordinarius  und  las  als  solcher  nicht 
nur  alle  Vorlesungen  und  Curse  der  pathologischen  Anatomie 
und  Histologie,  machte  Sectionen  etc.,  sondern  leitete  auch 
noch  weiter  den  poliklinischen  Unterricht.  Nach  Wund  er- 

lich’s  Tode  hat  er  sogar  neben  diesem  Allem  noch  die 
stationäre  Klinik  geleitet.  1878  übernahm  er  die  letztere, 
Cohnheim  wurde  sein  Nachfolger  im  pathologischen  Instiute, 
Erb  der  in  der  Poliklinik.  Am  20.  Dezember  1887  konnte  er, 
beglückwünscht  von  seinen  Schülern  und  Freunden,  sein  fünf- 
undzwanzigjähriges Jubiläum  als  ordentlicher  Professor  feiern, 
ein  Fest,  das  sich  für  ihn  zu  einem  wahren  Triumphe  ge- 
staltete. 

Am  30.  Dezember  1887  sprach  ihn  der  Schreiber  dieser 
Zeilen  noch  und  fand  ihn  so  frisch  und  munter,  wie  stets. 
Alle  seine  Klagen  hatten  bis  dahin  nur  in  solchen  über  rheu- 
matische Muskelschmerzen  bestanden,  die  kein  Mensch  für 
etwas  Schlimmes  gehalten  hätte.  Er  brauchte  gegen  dieselben 
zuletzt  Morphium  und  Salicylsäure  und  war  noch  13  Tage  vor 
seinem  Tode  in  der  Klinik  thätig.  Dann  musste  er  das  Bett 
hüten  und  nach  einigen  Tagen  constatirte  man  eine  acute 
Nephritis,  es  stellte  sich  bald  ein  Ooma  ein,  das  ihn  bis  zu 
seinem  am  10.  Februar  erfolgten  Tode  nicht  mehr  verliess.  — 
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Beim  Ueberblicken  des  Lebenslaufes,  den  wir  eben  skizzirt 
haben,  dürfte  Mancher  es  auffallend  finden,  dass  ein  und  der- 
selbe Mann  zunächst  die  Professur  für  pathologische  Anatomie 
bekleidete  und  später  die  für  interne  Medicin.  Die  Fächer 
sind  heutzutage  so  streng  gesondert,  dass  ein  solcher  Wechsel 
der  Lehr-  und  Forscher thätigkeit  bedenklich  erscheinen  könnte, 
und  um  so  bedenklicher,  wenn  derselbe,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  erst  in  vorgerückteren  Lebensjahren  vor  sich  geht.  In 
Wirklichkeit  war  aber  bei  Wagner  von  einem  Wechsel  des 
Lebensberufs  nicht  die  Bede.  Er  hatte  schon  immer  neben 
der  pathologischen  Anatomie  die  interne  Medicin  nicht  nur 
practisch  ausgeübt,  sondern  auch  in  ganz  musterhafter  Weise 
als  Polikliniker  den  Studirenden  gelehrt.  Als  er  dann  später 
die  Professur  der  inneren  Klinik  übernahm,  wechselte  er  also 
nicht  seinen  Beruf,  sondern  gab  nur  eins  der  beiden  Fächer 
ab,  welche  er  bisher  mit  gleicher  Tüchtigkeit  betrieben  hatte. 
Dass  er  so  zu  sagen  als  homo  ambidexter  lange  Zeit  hatte 
wirken  können,  verdankte  er  vor  Allem  seinem  eisernen  Fleiss, 
seiner  grossen  Ordnungsliebe  und  Pünktlichkeit,  seiner  Begeiste- 
rung für  die  Wissenschaft  und  seiner  Fähigkeit,  auf  alle 
äusserlichen  Freuden  des  Lebens  Verzicht  zu  leisten,  soweit 
dieselben  nicht  mit  seiner  Familie  und  seinen  näheren  Freunden 
zusammenhingen.  Die  Arbeit  war  ihm  eine  wirkliche  Freude. 
Selbst  die  üblichen  Ferienerholungen  unterliess  er  entweder 
ganz  oder  kürzte  sie  möglichst  ab.  Es  kam  oft  vor,  dass  er 
viel  früher  von  seiner  Erholungsreise  zurückkam,  als  er 
ursprünglich  beabsichtigt  hatte,  weil  er  es  für  unmöglich  fand, 
längere  Zeit  ohne  seine  gewohnte  Arbeit  zu  existiren.  So 
brachte  er  es  zu  Stande,  lange  Jahre  allein  die  Arbeit  zu 
leisten,  die  sonst  die  Thätigkeit  zweier  Männer  in  Anspruch 
nimmt,  ja  eine  kurze  Zeit  sogar  für  drei  einzutreten,  und  es 
war  nur  eine  ihm  wohl  zu  gönnende  Erleichterung,  als  er  in 
späteren  Jahren  darauf  verzichtete,  dieser  doppelten  Arbeit 
sich  ferner  zu  unterziehen. 

Als  er  starb,  hatte  er  eine  der  ersten  Professuren  Deutsch- 
lands inne,  war  mit  allen  äusseren  Ehren  überhäuft,  war  weit- 
hin berühmt  als  Forscher  und  Lehrer,  verehrt  von  seinen 
Freunden,  hochgeachtet  von  seinen  Schülern,  gesucht  und  ge- 
liebt von  Kranken  des  ganzen  Königreichs  Sachsen,  von  der 
höchsten  Stelle  des  Landes  bis  zu  dem  hilflosesten  Armen 
herab.  Aber  diese  seltene  Stellung  zu  erreichen,  ist  ihm  nicht 
leicht  geworden.  Von  kleinen  Anfängen  an  musste  er  sich 
mühsam  emporarbeiten,  ihm  war  es  nicht  vergönnt,  gerade  in 
seine  Lieblingsdisciplin,  die  pathologische  Histologie,  durch 
einen  Lehrer  eingeführt  zu  werden,  er  musste  sich  autodidac- 
tiscli  alle  die  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  erwerben,  die  jetzt 
jeder  Student  in  bequemster  Weise  mitgetheilt  bekommt.  Er 
klagte  sehr  oft  darüber,  wie  mühsam  er  sich  Alles  hatte  zu- 
sammensuchen müssen,  wie  vielen  Täuschungen  und  Misserfolgen 
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er  nur  durch  Selbstschulung  und  eisernen  Fleiss  entgehen 
konnte.  Er  hatte  sich  aber  auch  von  alle  dem  frei  gemacht, 
was  sonst  Autodidakten  anhaftet  : frei  von  allem  Dilettantismus 
beherrschte  er  sein  Fach  als  vollkommener  Meister.  Aehnlich 
hat  er  sich  auch  für  die  interne  Medicin  die  Kenntnisse  der 
einzelnen  Speciali täten  und  der  neueren  Untersuchungsmethoden 
durchaus  zu  eigen  gemacht. 

Was  nun  seine  wissenschaftlichen  Leistungen  betrifft,  so 
geben  wir  im  Anhang  eine  Zusammenstellung  seiner  Publi- 
cationen,  die  wir  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Geheimrath 
Benno  Schmidt  und  des  Herrn  Dr.  Paul  Wagner  verdanken. 
Hier  seien  noch  einige  Worte  über  den  Inhalt  derselben 
bemerkt. 

Wagner’s  wissenschaftliche  Richtung  war  vor  Allem 
einer  gewissenhaften  und  nüchternen  Beobachtung  des  That- 
sächlichen  zug§  wandt.  Weitgehende  hypothetische  Schlüsse  zu 
ziehen,  liebte  er  nicht,  er  hatte  auch  keinen  rechten  Ge- 
schmack an  solchen,  wenn  sie  ihm  von  Anderen  mitgetheilt 
wurden.  Dadurch  begab  er  sich  allerdings  des  heuristischen 
Vortheils  der  Hypothese,  dem  so  viele  gerade  durchschlagende, 
epochemachende  Entdeckungen  ihre  Entstehung  verdanken,  er 
entging  dafür  aber  auch  vielen  Täuschungen  und  Irrthümern. 
Sein  zunächst  mit  Ulile  zusammen  herausgegebenes  Handbuch 
der  allgemeinen  Pathologie  zeigt  gerade  dieses  auf  das  rein 
Thatsäclüiche  gerichtete  Bestreben  Wagner’s  besonders  klar 
und  ist  in  seiner  Art  ein  ganz  vorzügliches  Werk.  Auch  in 
seinen  sonstigen  Schriften  tritt  dies  hervor.  Ueberall  finden 
wir  das  Bestreben,  objectiv  Beobachtetes  möglichst  genau  zu 
schildern.  Seine  Publicationen  waren  daher  für  Viele  auch 
„schwer  lesbar  % weil  in  ihnen  die  thatsächlichen  Mittheilungen 
vorherrschten,  die  man  nicht  flüchtig  überblicken,  sondern 
genau  studiren  und  seinem  inneren  Auge  klar  machen  muss, 
und  weil  die  schmackhafteren  Beigaben  theoretischer  Conse- 
quenzen  und  Zusammenfassungen  nur  spärlich  vertreten  waren. 
Aus  der  Fülle  seiner  Beobachtungen  sei  Einiges  erwähnt, 
Wagner  hat  sich  sehr  für  die  Tuberculose  interessirt  und  um 
ihre  Histologie  sich  besonders  verdient  gemacht.  Auf  der 
Basis  seiner  Untersuchungen  machte  dann  Schüppel  die  über 
Lymphdrüsentuberculose,  die  für  ein  Stadium  in  der  complicirten 
Geschichte  der  Tuberculose  von  grosser  Wichtigkeit  waren. 
Bekannt  sind  ferner  die  minutiösen  Untersuchungen  des  Ver- 
ewigten über  die  „Syphilome“,  die  wichtige  Entdeckung,  dass 
die  Auflagerungen  im  Rachen  bei  der  Bretonneau’sclien 
Diphtheritis  keine  „Diphtheritis“,  sondern  einen  „Croup"  im 
Virchow’schen  Sinne  darstellten,  — was  sonderbarer  Weise 
noch  immer  nicht  allgemein  bekannt  ist.  Ebenso  sind  die 
Wagner’ sehen  Lymphome  der  Leber  bei  Typhus  in  ihrer 
Wichtigkeit  noch  nicht  genügend  anerkannt,  wie  Schreiber 
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dieses  glaubt.  Weiterhin  rühren  von  Wagner  die  ersten  Be- 
obachtungen über  Fettembolie,  die  ersten  genaueren  Studien 
über  intestinale  Mycose,  die  richtige  Darstellung  der  Amyloid- 
degeneration der  Leber,  wichtige  Mittheilungen  über  Fett- 
degeneration des  Herzens,  über  Pocken,  Nieren-,  Lungen-, 
Rachen-  und  Gaumen-Krankheiten.  Aus  dem  reichen  Inhalt 
dieser  Publicationen  auch  nur  einen  Auszug  zu  geben,  würde 
den  Rahmen  dieser  Zeilen  bedeutend  überschreiten.  Die 
späteren  Publicationen  haben  einen  klinischen  Character,  fassen 
aber  sämmtlich  auf  sicherer  pathologisch- anatomischer  und 
histologischer  Basis. 

So  hervorragend  Wagner ’s  Thätigkeit  als  Forscher  war, 
so  war  es  vielleicht  noch  mehr  die  als  Lehrer.  Er  wusste  die 
Studirenden  in  immerwährendem  Interesse  an  der  Sache  zu 
halten,  stachelte  ihren  Eifer  durch  sein  Beispiel  und  durch 
strenge  Controle  ihrer  Thätigkeit  an,  und  verstand  es  meister- 
haft, die  Krankheitsbilder  den  Studirenden  klar  zu  machen  und 
einzuprägen,  immer  wieder  mit  besonderer  Betonung  des  That- 
sächlichen. 

Aber  die  Interessen  der  Forschung  sowohl  wie  die  des 
Unterrichts  standen  bei  ihm  dem  Kranken  gegenüber  zurück, 
wenn  es  sich  um  humanitäre  Gesichtspunkte  handelte.  Er  hat 
nie  zu  denen  gehört,  die  den  Kranken  als  r Material“  behandeln, 
sondern  der  Kranke  war  für  ihn  in  erster  Linie  der  leidende, 
Hilfe  und  Trost  suchende  Mensch.  In  dieser  Beziehung  kannte 
er  keinen  Unterschied  des  Standes  oder  der  Person,  in  dieser 
Beziehung  konnte  er  gegen  Leute,  die  seiner  Meinung  nach 
die  Humanität  ausser  Acht  Hessen,  von  rücksichtslosester 
Schroffheit  sein,  wie  überhaupt  die  Schlichtheit,  Gradheit  und 
Wahrheit  seines  Wesens  eine  seiner  hervortretensten  Eigen- 
schaften war.  Von  jeder  Ueberhebung  einerseits,  von  jeder 
knechtischen  Unterwerfung  andererseits  war  er  frei,  während 
er  wahrhaft  grossen  Männern  gegenüber  eine  geradezu  kind- 
liche Bewunderung  hatte,  aber  auch  Leuten  in  untergeordneter 
Stellung,  wenn  sie  etwas  Tüchtiges  leisteten,  ein  liebevolles 
und  thatkräftiges  Wohlwollen  zeigte. 

Hierbei  machte  sich  auch  wieder  ein  eigenthümlich  kind- 
lich-naiver Zug  an  ihm  geltend,  der  bei  ihm,  der  sonst  in  jeder 
Weise  den  Eindruck  männlichen,  festen  und  sicheren  Wesens 
machte,  etwas  besonders  Anmuthiges  hatte.  Es  war  der  ab- 
solute Mangel  an  wissenschaftlicher  Blasirtheit.  Ein  Mann, 
der  selbst  so  viel  gesehen  und  geforscht  hatte,  hätte  leicht 
gegen  neue  Befunde  anderer,  namentlich  jüngerer  Forscher, 
abgestumpft  sein  können.  Aber  gerade  das  Gegentheil  war 
der  Fall.  Ueber  die  Mittheilung  und  Demonstration  selbst 
kleiner,  neuer  Beobachtungen  freute  er  sich  in  geradezu  herz- 
erquickender Weise.  Wenn  es  sich  gar  um  bahnbrechende 
Dinge  handelte,  so  konnte  er  in  ein  wahrhaftes  Entzücken  ge- 
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ratlien,  und  er  begriff  es  nicht,  wenn  Andere  nicht  mit  gleicher 
Unmittelbarkeit,  wie  er,  hingerissen  wurden*) 

Diese  Freude  an  den  Leistungen  Anderer  wai*  nur  eine 
Theilerscheinung  seines  grossen  Gerechtigkeitsgefühls  und 
seines  Wohlwollens,  das  auch  allen  Denen  gegenüber  hervor- 
trat, die  beruflich  mit  ihm  zu  thun  hatten.  Bei  jedem  Anderen 
z.  B.  hätte  es  leicht  zu  schweren  Conflicten  kommen  können, 
wenn  ein  jüngerer,  aus  andrerer  Schule  stammender  Prosector 
für  ihn,  den  Meister  der  pathologischen  Anatomie,  klinische 
Sectionen  zu  machen  hatte.  Aber  in  der  ganzen,  langen  Zeit, 
während  welcher  ich  mich  dem  Verewigten  gegenüber  in  dieser 
Lage  befand,  kam  nicht  einmal  ein  Zerwürfniss,  nicht  einmal 
auch  nur  ein  Missverständnis  vor,  und  ich  muss  ihm  noch  an 
dieser  Stelle  danken,  dass  er  mir  bei  meinem  Abschied  von 
Leipzig  sagen  konnte:  „Wir  scheiden  nach  siebenjährigem 
Frieden.“ 

Nun  ist  Wagner  selbst  zum  ewigen  Frieden  eingegangen, 
tief  betrauert  nicht  nur  von  den  ihm  Näherstehenden,  sondern 
von  den  breitesten  Schichten  der  Bevölkerung,  deren  Theil- 
nalime  sein  Leichenbegängnis  zu  dem  imposantesten  und  er- 
greifendsten machten,  was  Leipzig  seit  lange  gesehen  hatte. 

Ehre  seinem  Andenken! 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 
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Dissertation. 

Nonnulla  de  aneurysinato  dissecante,  adjecto  Imins  morbi  casu  novo,  1852. 

Archiv  für  physiologische  Heilkunde. 

XIV.  Band  1855: 

Cysten  in  der  Schleimhaut  der  Uterushöhle. 

XV.  Band  1856: 

Zur  Colloidmetamorphose  der  Zellen. 

Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Vaginalportion. 
Pentastomum  denticulatum  in  der  Niere. 


*)  Ich  erlaube  mir  zur  Illustration  des  Obigen  ein  Erlebniss  mitzu- 
theilen,  das  ich  selbst  mit  Wagner  hatte.  Wir  hatten  mit  Geheimrath 
Koch  verabredet,  dass  er  uns  in  Berlin  die  Choleraculturen  demonstriren 
sollte.  Ich  selbst  reiste  einen  Tag  früher  ab,  als  Wagner,  musste  ihm 
aber  das  Versprechen  geben,  mir  die  Sachen  nicht  vor  ihm  zeigen  zu 
lassen,  weil  er  (übrigens  ganz  unrichtiger  Weise)  fürchtete,  dass  eine  zweite, 
so  schnell  auf  die  erste  folgende  Demonstration  nicht  mit  der  gewünschten 
Genauigkeit  vor  sich  gehen  könnte.  Ich  erfüllte  treulich  mein  Versprechen 
und  sah  mir  die  Kommabacillen  erst  nach  Wagner  an.  Dieser  war  ganz 
hingerissen  von  den  Befunden,  und  da  ich  nicht  in  gleicher  Weise,  wie  er, 
mein  Entzücken  äusserte,  so  wollte  er  durchaus  nicht  glauben,  dass  ich 
diese  Dinge  zum  ersten  Male  gesehen  hätte,  „denn“,  sagte  er,  „Sie  haben 
sich  nicht  genug  gefreut!“ 
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Archiv  für  physiologische  Heilkunde. 

Neue  Folge. 

I.  Band  1857: 

Ueher  die  Bedeutung  der  Bindegewebskörperchen  für  die  Entwickelung  und 
insbesondere  für  das  Wachsthum  der  krebsigen  Geschwülste. 

Beiträge  zu  den  Geschwülsten  des  Uterus. 

Durch  Compression  geheiltes,  spontanes  Aneurysma  der  Poplitaea.  Aneu- 
rysma der  Cruralis  an  der  Compressionsstelle.  Tod  an  Lungen- 
tuberculose. 

Fall  einer  eigenthümlichen  Aifection  des  Dünndarmes  und  der  Mesenterial- 
drüsen, vielleicht  durch  Spulwürmer  verursacht;  acute  Peritonitis. 

II.  Band  1858: 

Drüsengeschwulst  der  Inguinalgegend  in  Form  eines  Neuroms. 

Gallertartiges  Sarcom  der  Parotisgegend. 

Fall  ven  perforirendem  Geschwür  im  Anfang  des  Jejumun,  Schlag  auf  die 
untere  Körperhälfte,  Ruptur  der  Niere,  Peritonitis,  Tod. 

Ueber  die  Gestalt  der  Krebsalveolen  und  die  Zellenlagerung  innerhalb  der- 
selben. 

III.  Band  1859: 

Myocarditis  und  Endocarditis  des  rechten  Yorhofs;  Leberabscesse ; Milz- 
infarkte. 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  des.  „Krebses  mit  regelmässiger  Zellenein- 
lagerung“ (Cylinderzellen-Krebs). 

Neubildung  lymphatischer  Elemente  im  Bindegewebe  der  Pleura  und  Lunge 
bei  Puerperalfieber. 

Zahlreiche  kleine  Knochen  in  den  Lungen. 

Archiv  der  Heilkunde. 

I.  Band  1860: 

Die  Schleimmetamorphose  des  Krebses  und  ihr  Verhältniss  zum  sog.  Gallert- 
und  Cystenkrebs. 

Beitrag  zum  normalen  Bau  der  Leber. 

Die  Combination  von  Krebs,  Sarcom  und  Drüsengeschwulst. 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Leber  bei  Abdominaltyphus. 

Fall  von  eigentlicher  oder  primärer  Erweichung  des  Herzfleisches. 

II.  Band  1861: 

Die  Tuberculose  der  Leber. 

Die  Körnchenbildung  in  der  Leber. 

Die  Structur  des  Leberkrebses. 

Zur  Casuistik  des  Enchondroms. 

Ueber  eine  eigenthümliche  primäre  Fettmetamorphose  der  Muskel  haut  des 
Dünndarms. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Speckkrankheit,  insbesondere  der  Speckleber. 

III.  Band  1862: 

Die  Nichtspecifität  des  Gallertkrebses. 

Die  Capillarembolie  mit  flüssigem  Fett,  eine  tJrsache  der  Pyaemie. 

Zur  Kenntniss  der  Phosphor  Vergiftung. 

Die  granulirte  Induration  der  Leber. 

IY.  Band  1863: 

Das  Sypliilom. 

Der  Krebs  der  Lymphgefässe  der  Pleura  und  der  Lungen. 

Y.  Band  1864: 

Das  Syphilom. 

Zur  Casuistik  der  fremden  Körper  in  den  Luftwegen. 

YI.  Band  1865: 

Die  heterologe,  geschwulstförmige  Neubildung  von  ademoider  oder  cytogener 
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Substanz  und  deren  Verhältniss  zum  Krebs  und  zur  lymphatischen 
Neubildung. 

Die  Fettembolie  der  Lungencapillaron. 

YII.  Band  1866: 

Das  Golloid-Milium  der  Haut. 

Die  Diphtheritis  und  der  Croup  des  Rachens  und  der  Luftwege  in  anato- 
mischer Beziehung. 

Das  Syphilom  im  Allgemeinen;  das  Syphilom  des  Herzens  und  der  Gelasse 
im  Speci eilen. 

VIII.  Band  1867: 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Scharlachs. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Oesophagus. 

IX.  Band  1868: 

Die  Epithelialblutungen. 

X.  Band  1869: 

Die  Epithelialblutungen. 

XI.  Band  1870: 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Pleura. 

Pathologisch -anatomische  und  klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ge- 
fässnerven. 

Das  tuberkelähnliche  Lymphadenom. 

XII.  Band  1871: 

Das  tuberkelähnliche  Lymphadenom. 

XIII.  Band  1872: 

Die  Todesfälle  in  der  letzten  Pockenepidemie  von  Leipzig. 

XIV.  Band  1873: 

XV.  Band  1874: 

Die  Intestinalmycose  und  ihre  Beziehung  zum  Milzbrand. 

Ausserdem  eine  sehr  grosse  Anzahl  kleiner,  casuistischcr  Mitthcilungcn  in 
den  ersten  Bänden  des  Archivs  der  Heilkunde. 


A.  Monographien. 

1)  E.  Wagner:  Der  Gebärmutterkrebs , eine  pathologisch  - anatomische 

Monographie,  1858. 

2)  Uhle  und  Wagner:  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  1.  bis  7. 

Auflage,  1862 — 1876. 

3)  E.  Wagner:  Die  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches,  1864. 

4 a)  — — Die  Krankheit  des  weichen  Gaumens,  in  v.  Ziemssen’s  Handbuch 
der  spec.  Path.  und  Ther.,  1.  und  2.  Auflage. 

4b)  Wagner  und  Wendt:  Ibidem,  Krankheiten  der  Nasenrachenhöhle 
und  des  Rachens,  1.  und  2.  Auflage. 

5)  E.  Wagner:  Der  Morbus  Brightii,  in  v.  Ziemssen’s  Handbuch. 

6)  — — Die  Intestinal-Mycose  und  ihre  Beziehung  zum  Milzbrand  (Fest- 

schrift für  Rading  1872). 

B.  Aus  dem  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 

Neue  Folge. 

1)  Band  1,  pag.  59:  Zur ■ Kenntniss  des  Soors  des  oesophagus. 

2)  „ 23,  „ 402 : Zur  Kenntniss  der  Diphtheritis  und  ähnlicher  Er- 

krankungen des  Gaumens. 

11.  Archiv  für  klinische  Medicin  von  1879  an. 

1)  Band  25,  pag.  529:  Beiträge  zur  Kenntniss  des  acuten  Morbus  Brightii. 

2)  „ 27,  „ 218:  Beiträge  zur  Kenntniss  des  chron.  Morbus  Brightii. 
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3)  Band  28,  pag. 

4)  Ibidem  „ 

5)  Band  32,  pag. 


134:  i)ic  constitutionelle  Syphilis  und  die  davon  ab- 
li ängigen  N ierenkrankh eiten . 

416:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Amyloidniere: 

A.  Zur  Aetiologie  der  Amyloidniere. 

B.  Zur  Symptomaetiologie  der  Amyloid niere. 
285:  Ueber  die  Abhängigkeit  des  Verlaufs  des  Abdo- 

minaltyphus  von  der  Individualität  des  Kranken. 
441 : Beitrag  zur  Kenntniss  der  subcutanen  und  chro- 
nischen Pneumonien. 

520:  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Leber. 

191:  Der  sog.  Pneumotyphus. 

201 : Zur  Kenntniss  des  Abdominal typhus. 

193:  Ueber  ein  eigenthümliclies  Symptom  bei  Hyste- 
rischen. 

199:  Pourigo  bei  lymphatischer  Anaemie. 

70:  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  perforativen 
Peritonitis. 

431 : Purpura  und  Erythem. 

14)  Band  40,  pag.  241:  Ein  Fall  von  acuter  Polyomyositis. 

15)  „ 40,  „ 621:  Kleinere  Mittheilung:  Zwei  Fälle  von  fieberhaftem 

Icterus  (Weil). 

16)  „ 41,  „ 509:  Die  sog  essentielle  Wassersucht. 

17)  Im  Druck:  Zur  Kenntniss  der  Pneumonie. 


n 

7) 

8) 

9) 

10) 

11) 

12) 

13)  Ibidem 
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Zur  Frage  von  der  Cholerareaction. 

Von  Dr.  Cli.  H.  Ali-Colien,  Assistent  am  hygienischen  Institut  der 
Reichs-Universität  in  Groningen  (Holland). 

In  No.  17,  Bd.  5 dieser  Zeitschrift  lieferte  ich  einen 
Beitrag  über  die  Bedeutung  des  sogenannten  Cholerarothes. 
Einiges  aus  der  über  diesen  Gegenstand  letzterschienenen 
Literatur  hat  mich  veranlasst,  noch  einmal  auf  die  Frage  von 
der  Cholerareaction  einzugehen. 

In  meiner  oben  bezeichneten  Arbeit  betonte  ich  unter 
Anderem,  (lass  die  Cholerareaction  nur  bei  Anwendung  HN02- 
haltiger  Mineralsäure  auftritt,  wie  ich  aus  zahlreichen  Experi- 
menten schliessen  zu  müssen  glaubte.  Die  später  erschienenen 
Arbeiten  von  Salkowski  und  Bujwid  haben  aber  gezeigt, 
dass  bei  Cholerabacillenculturen  auch  mit  HN02-freien  Säuren 
die  Rothfärbung  erzielt  werden  kann.  Salkowski  (Virchow’s 
Archiv,  Bd.  110,  Heft  2)  bestätigte  aber  die  von  mir  festge- 
stellte Thatsache,  dass  das  sog.  Choleraroth  auch  bei  den 
Cholerabacillenculturen  nur  mit  Beihilfe  von  HN02  gebildet 
wird.  Diese  HN02  wäre  nämlich  nach  Salkowski  immer  in 
den  Culturen  anwesend  und  also  ein  constantes  Pro- 
duct der  Cholerabacillen,  so  dass  eine  HN02-freie  Säure 
(HCl,  H2  S04)  bei  Choleracuituren  die  Rothfärbung  hervor- 
zurufen im  Stande  wäre.  Auch  Bujwid  behauptet  in  seiner 
letzten  Arbeit  (Centralbl.  f.  Bact.  und  Parasitenk.,  Bd.  III., 
No.  6),  mit  reinen  Mineralsäuren  positive  Resultate  erhalten 
zu  haben.  Weil  von  diesen  Autoren  jetzt  die  Reinheit  der 
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H2  S04  und  HCl  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  ist  also 
an  der  Richtigkeit  ihrer  Behauptung  nicht  zu  zweifeln.  Es 
ist  mir  aber  nicht  klar,  was  ich  beiläufig  erwähnen  will,  wie 
nach  Bujwid  die  Oxalsäure  sich  zu  den  Choleraculturen  ver- 
hält, Während  Bujwid  in  seiner  letzten  Arbeit  sagt,  „wie 
ich  aber  gezeigt  habe,  bewirken  einige  organische  Säuren,  wie 
Oxalsäure,  auch  dieselbe  Reaction  in  Choleraculturen“,  und 
weiter,  „wir  bekommen  in  der  ganzen  Flüssigkeit  eine  starke 
Röthung,  welche  der  mit  Salzsäure  entstehenden  annähernd 
gleicht“,  heisst  es  in  seiner  ersten  Arbeit  (Zeitschr.  f.  Hygiene, 
Bd.  II..  pag.  53):  „Organische  Säuren,  wie  Oxalsäure,  Essig- 
säure, wirken  nicht  oder  kaum  ähnlich  (z.  B.  Oxalsäure).“  Was 
ich  aber  noch  einmal  betonen  will,  ist  die  Thatsache,  dass  die 
von  mir  benutzten  Koch’ sehen  Cholerabacillenculturen, 
welche  als  normal  bezeichnet  werden  mussten,  die  Reaction 
mit  reinen  Säuren  nicht  gaben.  Für  meine  Culturen  trifft  also 
die  Aussage  Salkowski’s,  dassHN02  ein  constantes  Product 
der  Cholerabacillen  ist,  nicht  zu.  Es  wäre  aber  denkbar,  dass 
den  von  mir  benutzten  Bacillen  durch  immerwährend  fortge- 
setzte Cultur  das  Vermögen  der  Nitritbildung  abgegangen 
wäre,  ohne  dass  eine  sonstige  Aenderung  im  Verhalten  der 
Bacillen  sich  anzeigte.  Dass  die  Koch’ sehen  Bacillen  durch 
eine  Reihe  von  Culturen  wirklich  geändert  werden  können, 
hat  z.  B.  Zäslein  (Deutsche  med.  Zeitschr.  1887,  S.  809)  ge- 
zeigt und  ist  mit  dem  Verhalten  anderer  Mikroorganismen  ganz 
im  Einklang.  Ich  lege  daher  auf  meine  damals  erhaltenen 
Resultate  mit  reinen  Säuren  kein  weiteres  Gewicht,  als  dass 
gerade  die  von  mir  benutzten  Bacillen  mich  in  die  Lage  ver- 
setzt haben,  darzutliun,  dass  die  Cholerarotlireaction  nur  unter 
Mitwirkung  von  HN02  zu  Stande  kommt  und  eine  gewöhnliche 
Indolreaction  ist,  eine  Behauptung,  welche  von  Salkowski 
ausführlich  bestätigt  worden  ist.  „Es  giebt“,  sagt  Salkowski, 
.kein  specif.  Clioleraroth,  wie  es  Brieger  angenommen  hat.“ 
Statt  des  also  nicht  mehr  specifischen  Choleraroth.es  ist 
aber  nach  Salkowski  die  gleichzeitige  Production  von  Indol 
und  salpetriger  Säure  für  die  Cliolerabacterien  characteristisch. 
Nun  sagt  aber  Bujwid,  einer  der  Väter  der  Reaction  (Cen- 
tralblatt 1.  c.  p.  172):  „wie  wir  aber  aus  dem  oben  Erwähnten 
sehen,  können  unter  Umständen  auch  die  Finkler’schen  und 
einige  andere  Bacterien  sehr  schwache  rotlie  Färbung  geben, 
so  dass  dieselbe  Nitritbildung  auch  ihnen  in  sehr  kleinem 
Maasse  zukommt.“  In  den  „Annales  de  l’Institut  Pasteur, 
No.  1,  1888,  pag.  31“  sagt  der  genannte  Autor:  „le  bacille  de 
Finkler  differe  des  autres  bacilles  etudies  en  ce  qu’il  donne 
aussi  de  l’indol  et  un  nitrite,  comme  les  bacilles  de  Koch, 
mais  en  un  temps  beaucoup  plus  long.“  Auch  die  gleichzeitige 
Bildung  von  Indol  und  Nitrit  ist  also  keine  specifische  Eigen- 
schaft der  Koch’ sehen  Bacillen.  Die  eventuelle  diagnostische 
Bedeutung  der  sog.  Cholerarotlireaction  beruht  daher  nicht 
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mehr  auf  einem  specifisclien  Unterschied  zwischen  den  Kocli- 
sclien  und  Finkler-Prior’ sehen  Bacillen,  sondern  nur  auf 
einer  graduellen  Verschiedenheit,  d.  h.  dem  Quantum  des  pro- 
ducirten  Indol  und  der  HN02,  sowie  der  Schnelligkeit  der  Bil- 
dung dieser  Stoffe.  Die  Koch’  sehen  Bacil  len  bilden  nach  B u j w i d 
die  genannten  Producte  in  grösserer  Quantität  und  schnell,  die 
Finkler-Prior’schen  in  kleiner  Menge  und  langsam.  Wenn 
dies  so  wäre,  würde  der  Cholerareaction  ein  diagnostischer 
Werth,  wenn  auch  nicht  der  ihr  ursprünglich  zugesagte,  nicht 
abgesprochen  werden  können. 

Bilden  aber  die  Koch’ sehen  Bacillen  das  Nitrit  immer 
so  schnell?  Nach  Zäslein  (Deutsche  med.  Zeitschr.  1887, 
pag.  809)  kann  die  Reaction  (bei  Reinculturen)  zeitweilig 
undeutlich  werden  oder  fehlen,  wenn  die  gebildete  Rahmhaut 
den  Sauerstoffzutritt  hemmt,  was  ganz  übereinstimmt  mit  den 
Resultaten  Jadassohn’s,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die 
Reaction  im  höchsten  Grade  von  der  O-Zufuhr  abhängig  ist. 
Nun  ist  aber  doch  ein  Oxydationsvorgang  als  Lebensäusserung 
zu  unbeständig,  als  dass,  meiner  Meinung  nach,  die  so  wichtige 
Entscheidung  über  die  wahre  Natur  eines  verdächtigen  ersten 
Cholerakrankenfalles  davon  ganz  abhängig  gemacht  werden 
dürfe,  und  dies  um  so  weniger  in  Anbetracht  der  Sicherheit  der 
von  Koch  und  Anderen  ausgearbeiteten  differentiellen  Diagnostik. 

Auch  scheint  es  mir  nicht  genügend  festgestellt,  dass  die 
Finkler-Prior’schen  Bacillen  Indol  und  HN02  immer  lang- 
sam produciren.  Wenn  wir  sehen,  dass  die  frisch  dem  Cholera- 
darme durch  Cultur  entnommenen  Koch’ sehen  Bacillen  und 
die  ersten  Generationen  schneller  Indol  und  HN02  bilden,  als 
die  späteren  Generationen,  wie  Zäslein  betont  bei  der  Be- 
schreibung seiner  Culturen  von  Varietäten  des  Koch’ sehen 
Kommabacil  Ins,  ist  es  sehr  wohl  denkbar  und  kann  wenigstens 
a priori  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  auch  die  frisch  dem 
Darminhalte  entnommenen  Finkler-Prior’schen  Bacillen  und 
die  ersten  Generationen  schneller  Indol  und  HN02  bilden 
könnten,  als  die  durch  stete  Fortimpfung  erhaltenen  Genera- 
tionen. Ebenso  wie  es  bei  den  Koclb sehen  Bacillen  vorkommt, 
wäre  es  möglich,  dass  auch  den  Finkler-Prior’schen  Bacillen, 
welche  jetzt  in  den  bacterio logischen  Instituten  anwesend  und 
wenigstens  zum  grössten  Theile  schon  seit  längerer  Zeit  weiter 
geimpft  worden  sind,  die  Fähigkeit  der  Indol-  und  Nitritbil- 
dung grösstentheils  abgegangen  sei. 

Wie  es  mir  scheint,  können  nur  neuere  Experimente  mit 
dem  Darminhalte  frisch  entnommener  Koch’ scher  und  Finkler- 
Prior’ scher  Bacillen  über  den  zukünftigen  Werth  der  Cholera- 
reaction entscheiden.  Bis  dahin  halte  ich  meine  früher  ausge- 
sprochene Ansicht  aufrecht,  dass  der  von  Bujwid  gegebene 
Rath,  die  Reaction  mit  dem  Platten  verfahren  zu  combiniren, 
ohne  das  eharacteristische  Wachsthum  abzuwarten, 
zu  verwerfen  ist. 
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E.  Ziegler.  Die  Entstehung  des  Blutes  bei  Knochen- 
fischen. Archiv  f.  mikroscop.  Anatomie.  30  Bd.  1887. 

Im  befruchteten  Ei  ist  die  Dotterkugel  von  einer  dünnen 
Protoplasmaschicht  umgeben,  die  allen  peripherischen  Zellen  des 
Keims  gemeinsam  angehört,  Theilen  sich  die  Rand-Zellen  des 
Keims,  so  bleiben  für  die  unteren  und  äusseren  der  entstehen- 
den Zellen  die  Beziehungen  zur  Dotterkugel  bestehen  und  es 
prägt  sich  unter  den  entstehenden  Zellen  allmählig  eine  Tren- 
nung der  Zellen  des  Blastoderms  und  derjenigen  des  Periblasts 
aus.  Die  unteren  und  äusseren  Zellen  des  Blastoderms  diffe- 
renziren  sich  schärfer  gegen  die  übrigen  Zellen  und  sind  die 
Periblastzellen.  Diese  verschmelzen  miteinander  und  statt 
weiterer  Zelltheil  ungen  treten  nur  noch  Kerntheilungen  in 
ihnen  auf.  So  entstehen  die  freien  Kerne  des  Periblasts. 

Der  Periblast  umfasst  die  dünne  protoplasmatische 
Schicht,  welche  den  Dotter  aussen  umgiebt  (Dotterhaut,  Rinden- 
schicht), ferner  den  Keim  wall  und  die  intermediäre  Schicht, 
welche  unter  dem  Blastoderm  gelegen  ist.  Der  Periblast  ist 
nicht  das  Entoderm,  sondern  nur  ein  Theil  dessen,  was  bei  der 
Gastrulation  als  Entoderm  zu  bezeichnen  ist.  Die  Periblast- 
kerne betheiligen  sich  niemals  morphologisch  an  der  Bildung 
der  Gewebe  des  Embryo.  Zur  Zeit  der  Blutbildung  sind  im 
Dotter  keine  abgegrenzten  Zellen,  sondern  nur  freie  Kerne 
vorhanden.  Die  Veränderungen,  welche  diese  erfahren, 
machen  eine  Erzeugung  von  Blutkörperchen  von  sich  aus  un- 
wahrscheinlich. Das  schlauchförmige  Herz  des  Embryo  be- 
steht aus  dem  Pericardialepithel  und  dem  Endothel.  Letzteres 
mit  einer  Anzahl  von  Wanderzellen  entstammt  einer  Gruppe 
von  Mesodermzellen;  diese  Zellen  sind  in  continuirlicher  Fort- 
setzung des  Mesoderms  des  Kopfes  schon  ehe  der  Kiemendann 
geschlossen  ist,  jederzeit  zwischen  Entoderm  und  Pericardium 
(Seitenplatten)  zu  sehen;  sie  erzeugen  das  Endothel  des  Her- 
zens, theils  bewegen  sie  sich  als  Wanderzellen  fort. 

Ehe  noch  eine  Spur  von  Circulation  zu  erkennen  ist,  tre- 
ten auf  dem  Dotter,  namentlich  in  der  Nähe  des  Kopfes  reich- 
lich Wanderzellen  von  amöboider  Form  auf.  Diese  mesoder- 
malen Zellen  vertheilen  sich  über  den  Dotter  und  während 
das  Herz  sichtbar  wird,  entsteht  eine  Circulation  eines 
Blutkörperchen  freien  Serums.  Die  über  den  Dotter  strö- 
mende Flüssigkeit  bewegt  einige  der  Wanderzellen  und  kann 
auch  solche  losreissen  und  zum  Herzen  führen.  Zwei  Tage 
nach  dem  Erscheinen  der  Wanderzellen  sieht  man  im  Blutstrom 
runde  Blutkörperchen,  erst  spärlich,  dann  reichlich. 

Bildung  neuer  Capillaren.  Viele  Zellen  der  Gefäss- 
wand  besitzen  pseudopodienartige  Fortsätze,  die  von  der  Gefäss- 
wand  über  den  Dotter  ausstrahlen.  Entsteht  zwischen  zwei 
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Oapillaren  oder  zwei  Stellen  einer  und  derselben  Capillare 
eine  Verbindung*  so  wird  dies  dadurch  eingeleitet,  dass 
ein  solcher  pseudopodienartiger  Fortsatz  einer  Zelle  mit 
dem  einer  anderen  AVandzelle  verschmilzt.  Diese  Fortsätze 
werden  dicker  und  scheinen  auf  die  Zelle  einen  Zug  auszu- 
üben, dass  eine  trichterförmige  Ausziehung  der  Gefässwand  da- 
durch entsteht.  Der  Hohlraum  setzt  sich  allmählig  in  den 
feinen  Protoplasmafaden  fort,  der  die  beiden  Zellen  vereinigt. 
Indem  die  Hohlräume,  die  von  beiden  Seiten  herandringen, 
zur  Vereinigung  gelangen,  entsteht  eine  neue  Capillare.  Die 
Oapillaren  führen  anfangs  nur  Serum. 

Die  Blutgefässe  auf  dem  Dottersack  besitzen  anfangs 
tlieilweise  keine  selbstständigen  Wandungen  und  sind  als  ein- 
fache Spalträume  aufzufassen,  die  allmählig  von  Wanderzellen 
(Mesenchymzellen)  begrenzt  werden.  Auf  dem  Dotter  ent- 
stellen keine  Blutkörper,  die  auftretenden  Wanderzellen  stam- 
men aus  dem  Körper  des  Embryo.  Sie  sind  ebenso  wie  die 
Blutkörper  mesodermalen  Ursprungs.  Bei  manchen  Teleostiern 
wird  die  Stammvene  (median  vereinigte  Cardinalvenen)  als 
solide  Zellenmasse  angelegt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  derselbe 
Vorgang  an  den  Dottergefässen  des  Hühnchens  stattfindet.  Die 
im  Innern  des  Gefässes  liegenden  Zellen  sind  die  ersten  Blut- 
körperchen. 

Halle.  Ebertli. 


N.  Rüdinger.  Ueber  die  Abflusscanäle  der  Endolymphe 
des  inneren  Ohres. 

Sitzungsbericht  der  math.-physic.  Classe  der  bayr.  Academie  der 
Wissenschaften”.  1887. 

Der  erste  vordere  Abschnitt  der  Lymphsäcke  ist  der  er- 
weiterte Eingang  des  Ductus  endolymphaticus,  der  sich  in  die 
beiden  Röhrchen  der  Säckchen  fortsetzt.  Er  geht  in  den 
zweiten  Abschnitt,  den  Hals  des  Duct.  endolymph.  über,  der 
innen  mit  Längsfalten  versehen  ist.  Der  eine  Theil  des  Hal- 
ses liegt  in  dem  späteren  knorpeligen  oder  knöchernen  soge- 
nannten Aquuductus  vestibuli  oss.  und  der  andere  an  der 
hinteren  Wand  der  künftigen  Schläfenbeinpyramide.  An  diesen 
Hals  reiht  sich  der  dritte  Abschnitt  der  eigentliche  Saccus 
endolymph.  Der  ganze  Endolymphsack  stellt  eine  grosse 
schief  von  Aussen  nach  Innen  abgeplattete  Blase  dar.  Schon 
frühe  berühren  sich  die  vordere  laterale  und  die  hintere  mediale 
Wand.  Mit  der  weiteren  Entwicklung  der  knorpligen  Laby- 
rinthkapsel drängt  diese  die  laterale  Wand  gegen  die  mediale, 
dass  die  letztere  bei  einer  stärkeren  Füllung  des  Sackes  eine 
Verschiebung  nach  dem  Hirn  hin  erfahren  kann. 

Die  Art  der  Einlagerung  des  Endolymphsackes  in  die  Dura 
giebt  ihm  die  Möglichkeit  bei  stärkerer  Füllung  sich  nach  dem 
Sjdiädelraum  hin  ausdehnen  zu  können,  wobei  theils  der  Inhalt 
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der  subduralen  Lymphbahnen,  theils  der  Liquor  cerebrospinalis 
und  selbst  der  Inhalt  der  Blutgefässe  verdrängt  werden.  Die 
Epitlielien  des  Endolymphsackes  sind  anfangs  kubisch,  später 
abgeplattet. 

Die  Abflusscanäle  der  Endolymphe  des  Sackes  sind  röhren- 
förmige Verlängerungen,  welche  an  verschiedenen  Stellen  vom 
Fundus  des  Endolymphsackes  ausgehen  und  sich  in  die  Dura 
weiter  einsenken.  Sie  sind  von  kubischem  Epithel  ausgeklei- 
det, welches  sich  später  abplattet. 

Im  Fundus  des  Lymphsackes  finden  sich  zwischen  den 
Epitlielien  Lücken,  welche  mit  den  Lymphspalten  der  Dura 
mater  direct  communiziren.  Die  epithelialen  Abflussröhrchen 
des  Endolymphsackes  sind  von  grossen  weiten  Lymphscheiden 
völlig  umgeben  und  die  Bindesubstanz  der  Dura  schliesst  sich 
erst  an  diese  Scheiden  an. 

Halle.  Ebertli. 


Mali.  Die  Blut-  und  Ly  mph  w ege  im  Dünndarm  des  Hundes. 

Abhandlungen  der  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

XIV.  Bd.  1887. 

Die  Schleimhaut  lässt  von  aussen  nach  innen  folgende  Schichten 
unterscheiden: 

a)  die  Muscularis; 

b)  die  fibröse  Schicht; 

c)  die  granulirte,  an  Leukocyten  reiche  Schicht. 

Im  Innern  der  elastischen  Cryptenhülle  liegt  eine  Membrana  propria 
und  Epithel.  Die  erstere  ist  ein  aus  Zellplatten  gebautes,  kernhaltiges 
Häutchen.  Im  Epithel  finden  sich  dieselben  Zellformen  wie  auf  den  Zotten, 
Becher-  und  besäumte  Zellen,  doch  ist  der  Saum  auf  den  Zellen  der  Crypten 
niedriger  als  auf  den  Zellen  des  Zottenepithels.  Der  Zottenmantel  besteht 
aus  Spindelzellen,  Capillarwänden,  Muskeln  und  einem  Alles  umschlingenden 
Reticulum.  Die  Spindelzellen  sind  keine  Ringmuskeln. 

Nach  innen  vom  Mantel  enthält  die  Zotte  den  Centralcanal,  verästelte 
Zellen,  Muskeln,  die  Arterie,  das  Reticulum  und  Leukocyten. 

Das  centrale  Lymphgefäss  der  Zotten  läuft  in  einen  feinen,  geradlinig 
oder  spiralig  geknickten  Spitzencanal  aus,  der  bis  unmittelbar  unter  das 
Epithel  reicht.  Ob  ein  zusammenhängendes  Endothel  den  Centralcanal 
auskleidet,  will  Verf.  nicht  entscheiden.  Nach  aussen  von  den  Endothelien 
des  Centralcanals  liegt  die  innere  Muskelschicht  und  zwischen  ihren  Bündeln 
die  Reticularzellen.  Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  von  dem  Centralcanal 
gegen  die  Zottenoberfläche  sich  ein  geschlossenes  Röhrenwerk  erstreckt. 

Das  Fett  wird  nicht  nur  zwischen  den  Fädclien  des  Epithelsaums, 
sondern  auch  zwischen  Epithelzellen  hindurchgeführt.  Für  die  Epithelzellen 
nimmt  Verf.  Eigenbewegung  an. 

Halle.  . ‘ Eberth. 


J.  Paneth  in  Wien.  Ueber  die  se c er nir enden  Zellen  des  Diinn- 
d armepithels. 

Archiv  für  mikroscopische  Anatomie.  31.  Bd.  1888. 

Nach  dem  Verf.  gehen  die  Becherzellen  des  Dünndarms  aus  gewöhn- 
lichen Epithelzellen  hervor.  Das  Secret  tritt  in  Körnerform  auf.  Ein  Theil 
des  Protoplasma  und  der  Kern  bleiben  erhalten,  erleiden  aber  gewisse  Ver- 
änderungen. Das  Reticulum  in  der  Theca  der  Becherzellen  ist  nicht  proto- 
plasmatischer  Natur,  sondern  besteht  aus  Secret.  Nach  Entleerung  des- 
selben wird  aus  der  Becherzelle  wieder  eine  Epithelzelle. 
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In  den  Crypten  verschiedener  Sänger  befindet  sich  eine  besondere  Art 
secernirender  Zellen,  die  weder  mit  Becherzellen,  noch  mit  Schleimzellen, 
noch  mit  Pancreaszellen  identisch  sind.  Sie  liegen  im  Fundus  der  Crypten 
und  sind  mit  verschieden  grossen  Körnchen  gefüllt. 

Halle.  Eberth. 


Physiologie. 

A.  Chauveau  und  Kaufmann.  Die  Glycose,  das  Glycogen, 
die  Glycogenbildung  in  Beziehung  zur  Wärmepro- 
duction  und  zur  mechanischen  Arbeit  im  Tliier- 
körper.  Aus  dem  physiol.  Laborat.  der  Thierarzneischule 
ZU  Lyon.  Compt.  rend.  103,  974—980,  1057—1064,  1153-1159. 

Verf.  stellten  durch  wiederholte  Bestimmungen  die  von 
Chauveau1)  aufgestellte,  von  CI.  Bernard  bestätigte  That- 
sache  fest,  dass  das  venöse  Blut  ärmer  an  Zucker  ist,  als 
das  arterielle.  Sie  verglichen  bei  Pferden2)  das  Blut  der 
Carotis  mit  dem  der  Vena  auriculo-parotidea  (nach  Unter- 
bindung des  Ohrzweiges  derselben)  und  mit  dein  der  Vena 
maxillo-muscularis,  um  die  bei  Durchströmung  der  Parotis- 
Drüse  und  des  Masseter- Muskels  stattfindende  Veränderung 
zu  constatiren.  Auf  1000  g Blut  wurde  Zucker  gefunden: 


Parotis 

Massete 

r 

Arterie 

Vene 

Differenz 

Arterie 

Vene 

Differenz 

g 

0,746 

er 

Ö 

0,695 

g 

—0,051 

g 

1,025 

er 

Ö 

0,947 

g 

0, 078 

0,769 

0,520 

—0,249 

0,657 

0,601 

—0,056 

1,025 

0,871 

-0,154 

0,741 

0,734 

-0,007 

0,905 

0,866 

—0,039 

0,690 

0,667 

-0,023 

1,085 

0,915 

—0,170 

0,629 

0,634 

-1-0,005 

0,822 

0,738 

—0,084 

0,923 

0,933 

+0,010 

0,936 

0,929 

—0,007 

0,892 

0,767 

—0,125 

0,800 

0,778 

—0,022 

Mittel 

Mittel 

Mittel 

Mittel 

M ittel 

Mittel 

Im  Mittel  verlor  also  das  Blut  in  der  Drüse  0,125  und 
im  Muskel  0,022  g pro  kg  an  Zucker;  die  beiden  Fälle,  in 
denen  das  venöse  Muskel  Mut  zuckerreicher  gefunden  wurde, 
als  das  arteriel  le,  erklären  Verf.  durch  eine  nicht  genau  gleich- 
zeitige Entnahme  der  Proben.  Folgende  Tabelle  zeigt  die  in 
den  beiden  Organen  vorgehenden  Veränderungen  im  Gas- 
gehalt des  Blutes: 


0 Compt.  rend.  42,  1008,  1856;  Moniteur  des  höpitaux,  1856,  946. 

2)  Um  eindeutige  Resultate  zu  erhalten,  wurden  die  Versuche  an 
hungernden  Thieren  vorgenommen. 
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Parotis 

M a s s e t e r 

Arterie 

Vene 

Differenz 

Arterie 

Vene 

Differenz 

I. 

% 

°/o 

0/o 

0/o 

°/o 

°/« 

Sauerstoff 

14,62 

12,25 

-2,37 

16,5 

8,7 

—7,8 

Kohlensäure 

57,38 

58,00 

-1-0,62 

45,3 

58,5 

-hl  3, 2 

Stickstoff 

2,50 

3,75 

2,1 

3,3 

II. 

Sauerstoff 

15,3 

11,4 

-3,9 

15,0 

3,6 

11,4 

Kohlensäure 

53,1 

55,2 

-h-2,1 

49,5 

58,2 

+8,7 

Stickstoff 

2,1 

2,4 

2,4 

2,1 

Diese  Bestimmungen  beziehen  sich  auf  die  Organe  im 
Ruhezustände;  die  folgenden  betreffen  die  in  natürlicher 
Weise  beim  Kauen  von  Hafer  arbeitenden  Organe.  Bei 
Vergleichung  dieser  Werthe  mit  den  für  die  Ruhe  gefundenen 
muss  die  während  der  Arbeit  gesteigerte  Circulation  in 
Rechnung  gezogen  werden;  durch  Messung  des  aus  einer  ge- 
öffneten Vene  ausfliessenden  Blutes  wurde  eine  Steigerung  im 
Verhältniss  1:3  constatirt.  In  der  Parotis  zeigte  sich  nur 
eine  geringe  Steigerung  des  Zuckerverbrauchs  und  des  Gas- 
wechsels während  der  durch  das  Kauen  angeregten  Secretion. 
In  einem  Versuche  stieg  der  Zuck  er  verbrauch  von  0,007  g 
pro  kg  Blut  (während  der  Ruhe)  auf  0,003  x 3 — 0,009  g 
(während  der  Arbeit),  im  Mittel  von  5 anderen  Versuchen  von 
0,043  auf  0,015  x 3 = 0,045  g.  Der  Sauerstoffverbrauch 
in  der  Drüse  stieg  von  3,9  auf  2,7  x 3 =8,1%  (15,3 — 11,4 
resp.  15,6 — 12,9),  die  Kohlensäureausscheidung  durch  das 
Blut  sank  dagegen  von  2,1  auf  0,2  x 3 - 0,6  % (55,2 — 53,1 
resp.  51,5—51,3). 

Der  Einfluss  der  Arbeit  auf  das  venöse  Muskelblut  war 
sehr  ausgesprochen.  Die  bedeutende  Steigerung  des  Zuck er - 
verbrauchs  in  den  Capillaren  des  Masseter  ergiebt  sich  aus 
folgender  Tabelle: 


Glycose  pro  kg  Blut: 


Ruhe 

Arbeit 

Arterie 

Vene 

Differenz 

Arterie 

Vene 

Differenz 

g 

1,025 

0,905 

1,085 

g 

0,871 

0,866 

0,915 

g 

0,154 

0,039 

0,170 

Ö 

1,093 

0,948 

1,089 

8 

0,919 

0,907 

0,896 

g 

0,174 

0,041 

0,193 

Mittel:  0,121 

Mittel 

0,136  X 3 = 0,408 
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Die  Mengen  der  Blutgase  waren  folgende: 


Buhe 

Arbeit 

Arterie 

Vene 

Differenz 

Arterie 

Vene 

Differenz 

I. 

°/o 

% 

°/o 

% 

O ' 

1 0 

% 

Sauerstoff 

16,5 

8,7 

-7,8 

16,5 

3.35 

— 13,15  x 3 — 39,45 

Kohlensäure 

45,3 

58,5 

+13,2 

54,3 

64,35 

+10,05X3  = 30,15 

11. 

Sauerstoff 

15,0 

3,6 

-11,4 

16,05 

2,40 

— 13,65  x 3 = 40,95 

Kohlensäure 

49,5 

58,2 

8,7 

52,2 

64,4 

+10,20  x3  — 30,60 

III. 

Sauerstoff 

15,0 

3,6 

-11,4 

15,9 

2,1 

—13,8x3  = 41,4 

Kohlensäure 

49,5 

58,2 

+ 8,7 

52,2 

60,9 

+8,7  x 3 = 26,1 

Ein  gesteigerter  Sauerstoffverbraucli  in  den  Organen  geht 
also  stets  mit  einem  gesteigerten  Verbrauch  an  Zucker  einher, 
und  Verf.  berechnen  aus  obigen  Werthen,  dass  die  Steigerung 
der  Oxydation  bei  der  Muskelarbeit  im  Wesentlichen  auf 
K osten  der  G-lycose  geschieh t ; der  z ur  V erbrennung  anderer 
Stoffe  verbrauchte  Sauerstoff  scheint  geringeren  Schwankungen 
zu  unterliegen.  Eine  genaue  Berechnung  dieser  Verhältnisse 
lässt  sich  nicht  ausführen,  da  in  den  ruhenden  Muskeln 
wahrscheinlich  ein  Tlieil  des  in  den  Capillaren  verschwindenden 
Zuckers  zur  Synthese  von  Muskel-G-lycogen  verwandt 
wird  und  da  in  den  arbeitenden  Muskeln  ausser  dem  durch 
das  Blut  zugeführten  Zucker  auch  Glycose  verbrennt,  welche 
in  demselben  aus  Gly engen  entstanden  ist.  Dass  nicht  nur 
bei  der  künstlichen  Arbeit  in  Folge  electrischer  Beizung 
(Weiss3),  sondern  auch  bei  der  natürlichen  Glycogen  ver- 
braucht wird,  zeigten  die  von  Verf.  ausgeführten  vergleichenden 
Analysen  des  ruhenden  und  des  kauenden  Masseter;  ersterer 
enthielt  in  einem  Falle  0,1774%  Glycogen,  letzterer  0,1396%- 
Trotz  des  gesteigerten  Zuckerverbrauches  während  der  Arbeit 
enthält  das  Blut  des  mässig  arbeitenden  Thieres  mehr 
Glycose  als  normal;  es  muss  also  die  Leber  so  viel  Zucker 
bilden  und  abgeben,  dass  der  Verlust  übercompensirt  wird. 
Wenn  der  Glycogen- Vorrath  in  Muskeln  und  Leber  aufge- 
braucht ist,  ist  das  Thier  keiner  Kraftanstrengung  mehr  fällig 
und  die  Wärmeproduction  nimmt  ab.  Wie  Chauveau  (1.  c.) 
feststellte,  bleibt  der  Zuckergehalt  im  Blute  hungernder 
Thiere  bis  zum  Tode  nahezu  gleich,  und  erst  wenn  der  Zucker 
aus  dem  Blute  verschwindet,  tritt  die  von  Chossat  beobachtete 
prämortale  Abkühlung  der  Körpertemperatur  ein. 

Berlin.  E.  Herter. 


3)  Sitzungsbericht  d.  Wien.  Acad.  Bd.  64,  1.  Abtli. 
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Alberts.  Das  Ca  rcinom  in  historischer  und  experimen- 
tell-pathologischer Beziehung.  209  Seiten.  Jena  1887. 

Die  vorliegende  Abhandlung  enthält  in  ihrem  ersten 
historischen  Theil  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  Ent- 
wickelung des  Begriffes  „Carcinonr  von  Hippokrates  bis  auf 
unsere  Zeiten.  Mit  epischer  Breite  wird  namentlich  die  fran- 
zösische Diatheselehre  vorgeführt,  wie  sie  besonders  von 
Alibert,  Bazin,  Hardy  und  Guibaut  aufgestellt  worden  ist. 
Den  Betrachtungen  von  Savory  sind  allein  dreissig  Seiten 
gewidmet!  Daneben  kommt  die  Schilderung  der  in  Deutschland 
am  meisten  vertretenen  Anschauungen  über  das  Wesen  des 
Krebses,  die  auf  sieben  Seiten  zusammengedrängt  ist,  doch 
etwas  gar  zu  kurz. 

Auch  die  Lehre  von  der  Vererbung  im  Allgemeinen,  und 
von  der  Vererbung  der  Tuberculose  im  Speciellen,  welch  letztere 
überhaupt  in  dem  ganzen  Buch  viel  häufiger,  als  es  gerecht- 
fertigt erscheint,  mit  dem  Careinom  in  Parallele  gestellt  wird, 
sind  in  die  Darstellung  mit  eingeflochten. 

Der  zweite  Theil,  der  vom  seminium  morbi  handelt,  enthält 
ebenfalls  einen  sehr  ins  Detail  gehenden  Vergleich  der  Carcinose 
mit  der  Tuberkulose,  die  Ansichten  Leberts  über  die  specifischen 
Eigenschaften  der  Krebszellen,  sowie  schliesslich  die  ausschlag- 
gebenden Arbeiten  von  Thier  sch,  Waldeyer  und  Rernak; 
daran  reiht  sich  ein  Capitel  über  die  pathologisch-anatomische 
Diagnose  der  Geschwülste  und  über  ihre  Verbreitung  im  Organis- 
mus und  schliesslich  theilt  der  Verfasser  seine  eigenen  Versuche 
betreffs  der  Uebertragung  des  Carcinoms  von  Menschen  aufThiere 
mit,  nachdem  kurz  die  früheren  in  dieser  Richtung  angestellten 
Experimente,  die  entweder  negativ  ausfielen  oder  doch  kein 
einwandsfreies  Resultat  hatten,  recapitulirt  sind. 

Die  eigenen  Versuche  sind  folgende: 

I.  Mit  möglichster  Vermeidung  von  Sepsis  und  Embolie 
würden  aus  aseptisch  intra  vitam  exstirpirten  Carcinomen  Auf- 
schwemmungen hergestellt,  und  in  die  vena  jugularis  von 
Thieren  sowie  in  verschiedene  seröse  Häute  eingespritzt,  oder 
es  wurden  aseptisch  exstirpirte  Stücke  eines  Carcinoms  in  die 
Peritonealhöhle  und  den  bulbus  oculi  eingebracht,  oder  schliess- 
lich auf  der  Innenseite  der  Bauchwand  eingenäht. 

Das  Ergebniss  war  ein  negatives. 

II.  Bei  nicht  besonders  vorbereiteten  Thieren  wurden 
mechanische  Reizungen  an  mit  Epithel  bedeckten  Flächen  ge- 
setzt und  namentlich  auch  mechanisch  (Sand  etc.)  und  chemisch 
reizende  Injektionen  gemacht. 

Auch  hier  war  das  Resultat  negativ. 

III.  Dieselben  Experimente  wurden  an  Thieren  vorge- 
nommen, bei  denen  vorher  der  Versuch  gemacht  worden  war, 
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die  hypothetische  Praedisposition  Benekes  hervorzurufen.  Zu 
dem  Zwecke  wurde  den  Thieren  wenig  frische  Luft  und  Be- 
wegung gestattet  und  als  Futter  gehacktes  Pferdefleisch  und 
Kartoffeln  reichlich  dargereicht.  Trotzdem  den  Hunden  täglich 
ausserdem  noch  ein  Piilverchen  aus  Calc.  phosph.;  Kalii  chloret; 
Sacchar;  und  ferr.  lacticum  verabfolgt  wurde  (!)  führten  auch 
hier  die  oben  kurz  erwähnten  Experimente  (Reizungen  etc.) 
zu  keinem  Ergebniss. 

Schliesslich  spricht  der  Verfasser  seine  Ueberzeugung  aus, 
dass  es  doch  noch  gelingen  werde,  den  schuldigen  Carcinompilz 
zu  entdecken.  Mit  dieser  Ueberzeugung  steht  dann  aber  der 
Versuch,  durch  einfache  Reizungen,  mit  und  ohne  Kartoffel- 
fütterung, bei  Thieren  den  Krebs  hervorzurufen  wenig  im 
Einklang. 

Freiburg.  ' v.  K a h 1 d e n. 


Schaeffer.  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der 
quergestreiften  Muskelfasern  in  der  Peripherie  von 
Geschwülsten.  Virchows  Archiv.  CX.  pag.  443—502. 

Zur  Untersuchung  kamen  vier  Sarcome,  darunter  zwei 
Fibrosarcome  und  acht  Carcinome.  Bei  den  Fibrosarcomen  findet 
fast  gar  keine  kleinzellige  Infiltration  statt,  man  hat  also  hier 
die  reine  Wirkung  der  Geschwülste  auf  die  Muskelfaser  vor 
sich,  während  sich  bei  einem  Theil  der  Sarcome  und  noch  mehr 
bei  den  Carcinomen  mit  der  Einwirkung  des  Tumors  diejenige 
der  zeitigen  Infiltration  und  des  neugebildeten  Bindegewebes 
verbindet. 

Die  feineren  Structurveränderungen  sind  nun  folgende: 

Das  Sarcolemm  ist  in  den  meisten  Fällen  erhalten;  nur 
in  den  körnig  zerfallenen  Fasern  ist  es  oft  gar  nicht  oder  nur 
theil weise  nachzuweisen;  bei  der  einfachen  Athrophie  erhält 
es  sich  bis  zuletzt.  In  vielen,  aber  bei  weitem  nicht  in  allen 
atrophischen  Fasern  retrahirt  sich  das  Protoplasma  von  dem 
Sarcolemm,  sodass  zwischen  beiden  ein  freier  Raum  entsteht; 
besonders  scheint  das  bei  Fibrosarcomen  vorzukommen,  mit 
denen  das  Sarcolemm  in  fester  Verbindung  zu  stehen  pflegt. 
Dieser  Befund  kommt  ausser  der  einfachen  auch  anderen  Formen 
der  Atrophie  zu.  In  Folge  der  Retraction  ist  häufig  auf 
Querschnitten  das  Protoplasma  ausgefallen.  Wenn  das  Proto- 
plasma ganz  oder  fast  ganz  geschwunden  ist,  so  restirf  das 
Sarcolemm  als  feiner,  fadenförmiger  Schlauch,  in  den  einzelne 
Kerne  eingelagert  sind. 

Die  Muskel  kerne  gerathen  in  einen  um  so  lebhafteren 
Wucherungsprocess,  je  mehr  das  Protoplasma  resorbirt  wird. 
Nur  in  seltenen  Fällen  ist  diese  Wucherung  gar  nicht  vor- 
handen oder  unbedeutend;  in  mittlerem  Grade  findet  sie  sich 
bei  Carcinomen,  in  sehr  ausgebildeter  Weise  kommt  sie  nament- 
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lieh  bei  fibrosarcomen  vor.  Bei  starker  zeitiger  Infiltration, 
sei  es  dass  sie  für  sich  oder  abhängig  und  in  der  Peripherie 
von  Geschwülsten  besteht,  ist  die  Vermehrung  der  Muskelkerne 
meist  nicht  hochgradig.  Bei  sehr  intensiver  Kernwucherung 
sieht  man  Sarcolemmschläuche,  die  nur  mit  Kernen  angefüllt 
sind,  Waldey  ersehe  Muskelzellenschläuche.  Die  wuchernden 
Kerne  ordnen  sich  entweder  reihenförmig  an,  wobei  sich  auch 
Doppelreihen  bilden,  oder  seltener  gruppenförmig  in  einzelnen 
Haufen.  Das  Protoplasma  kann  noch  eine  Zeit  lang  sein 
normales  Verhalten  bewahren,  dann  treten  aber  atrophische 
und  degenerative  Veränderungen  ein.  Es  kann  aber  auch  in 
schon  stark  degenerirten  Fasern  erst  der  Process  der  Kern- 
wucherung seinen  Anfang  nehmen.  Die  Muskelzell oder  wie 

Sch  äff  er  sie  bezeichnet  — die  Muskelkernschläuche  haben 
die  verschiedenste  Form;  ihr  Sarcolemm  kann  ganz  oder  theil- 
weise  schwinden,  so  dass  man  es  mit  freiliegenden  Kernhaufen 
zu  thun  hat.  Die  Kerne  zeigen  in  ihrer  Form,  Grösse  und 
Reaktion  gegen  Farbstoffe  die  grössten  Verschiedenheiten.  Der 
Theilungsvorgang  der  Kerne  scheint  in  einer  einfachen  Ab- 
schnürung zu  bestehen,  doch  hält  der  \Terfasser  es  nicht  für 
unmöglich,  dass  auch  an  den  quergestreiften  Körpermuskeln 
Karyokinese  vorkommt.  Eine  Beziehung  der  Muskelkerne  zu  den 
Sarcoin-,  Carcinom-  und  Wanderzellen  liess  sich  nicht  feststellen. 

An  den  Muskelfasern  findet  sich  die  schon  öfter  be- 
schriebene lacunäre  Erosion  auch  in  der  Umgebung  von  Ge- 
schwülsten. Sie  ist  charakterisirt  durch  sinusartige  Einbuch- 
tungen, welche  durch  den  Druck  des  Geschwulstgewebes  zu 
Stande  kommen.  Das  Protoplasma  der  Faser  schwindet  an 
diesen  Stellen  mehr  und  mehr,  das  Sarcolemm  buchtet  sicli 
ein,  und  geht  auch  hier  und  da  verloren.  Am  häufigsten 
und  ausgezeichnetsten  findet  sich  die  lacunäre  Erosion  bei 
Carcinom.  Wenn  das  Sarcolemm  an  irgend  einer  Stelle  ge- 
schwunden ist,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die 
Geschwulstzellen  in  den  Muskelschlauch  eindringen;  diesen 
Vorgang  hat  der  Verfasser  zwar  nur  bei  Krebszellen  beobachtet, 
hält  ihn  aber  auch  bei  Sarcomen  nicht  für  ausgeschlossen. 

Folgende  Degenerationserscheinungen  treten  an  den 
Muskelfasern  auf. 

I.  Einfache  Atrophie  ist  die  am  häufigsten  vorkommende 
Form;  sie  findet  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  mit  oder  ohne 
Kernwucherung. 

II.  Pigmentatrophie  ist  ebenfalls  häufig;  meistens  wird 
dabei  das  Protoplasma  mehr  homogen  und  schliesslich  feinkörnig. 

III.  Besonderes  Interesse  verdient  die  Hypertrophie  ein- 
zelner Muskelfasern,  wie  sie  auch  von  Schul tze  beobachtet  ist; 
sie  wird  nur  in  der  Nähe  der  letzten  Ausläufer  der  Geschwulst 
beobachtet.  Manchmal  ist  an  den  hypertrophischen  Fasern  die 
Querstreifung  nicht  mehr  zu  erkennen.  Die  Hypertrophie  geht 
der  Atrophie  voraus. 
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IV.  Die  Vacuolenbildung  ist  eine  weitere,  bemerkenswertlie 
Erscheinung,  die  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  ebenfalls 
zuerst  von  Schultz e beobachtet  worden  ist,  und  auch  bei 
anderen  Muskelaffectionen  vorkommt.  Sie  tritt  sowohl  in  hyper- 
trophischen und  atrophischen  wie  in  degenerirten  Fasern  auf 
in  Form  von  kugligen  grossen  Blasen.  In  einer  Faser  finden 
sich  ein  oder  mehrere  Vacuolen;  liegen  mehrere  Vacuolen  zu- 
sammen, so  stehen  sie  häufig  mit  einander  in  Verbindung.  In 
den  Vacuolen  sind  hier  und  da  ein  oder  mehrere  Kerne  zu 
beobachten.  Welche  Veränderung  des  Protoplasmas  der  Vacu- 
olenbildung zu  Grunde  liegt,  ist  noch  zweifelhaft.  Die  Flüssig- 
keit, die  in  den  Vacuolen  enthalten  ist,  ist  nach  Sch  äff  er 
eiweiss-  oder  mucinhaltig. 

V.  Häufig  kommt  die  körnige  oder  fettige  Degeneration 
vor;  bei  ihr  geht  die  Längs-  und  Querstreifung  gewöhnlich 
bald  verloren,  und  auch  die  Kerne  zerfallen. 

VI.  Seltener  ist  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  die 
typische,  wachsartige  Degeneration  Zenkers,  am  häufigsten 
noch  bei  Carcinomen;  weniger  selten  ist  eine  homogene  Degene- 
ration, bei  der  das  Protoplasma  eigentümlich  glänzend,  hyalin 
wird,  bei  der  aber  im  Gegensatz  zu  der  wachsartigen  Degene- 
ration kein  scholliger  Zerfall  der  Muskelfaser  stattfindet;  sie  ist 
oft  mit  Kernwucherung  verbunden. 

VII.  Zerklüftungsvorgänge,  sowohl  in  der  Längs-  wie  in 
der  Queraxe  sind  häufig. 

Alle  die  aufgezählten  Veränderungen  der  Muskelfasern  in 
der  Umgebung  von  Geschwülsten  sind  charakterisirt  durch 
ihre  Mannigfaltigkeit;  die  meisten  kommen,  freilich  meist  in 
anderen  Combinationen  und  Graden,  auch  anderen  Muskel- 
affectionen zu. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 
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Fr.  Treves.  The  Diagnosis  and  Treatment  of  chronic 
intestinal  obstruction.  The  Lancet,  II.,  1887,  851. 

Der  Autor  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  Formen  der 
Darmverschliessung  als  chronische  Intussusception,  Stenosen  des 
Dünndarms,  des  Colons,  Kothanhäufung  etc.;  die  diagnostischen 
Bemerkungen  bringen  nichts  wesentlich  Neues;  bei  Behandlung 
der  Stenosen  des  Dünndarms  empfiehlt  er  Leberthran;  Abführ- 
mittel sind,  wenn  möglich,  nicht  zu  geben;  Massage  und 
Klystiere  sollen  die  Kur  unterstützen.  Das  Hauptgewicht  je- 
doch legt  der  Autor  auf  eine  möglichst  leicht  verdauliche  Diät, 
eventuell  kommt  weiter  dann  ein  operativer  Eingriff,  Resection 
der  stenosirten  Stelle  in  Frage.  Dieselbe  Behandlung  er- 
fordern die  Stenosen  des  Colons. 

Bei  der  Behandlung  der  Fäcalansammlung  sind  am  meisten 
die  Massage  und  Eingiessungen  in  das  Rectum  zu  empfehlen. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 
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H.  Baaz.  Die  Cerebrospinal-Meningitis. 

Heuser’s  Verlag,  Berlin  1888. 

Das  Büchlein  bespricht  in  gedrängter  Kürze  die  patholo- 
gische Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der 
epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis. 

Im  Titel  der  Schrift  vermissen  wir  das  Wörtchen  „epide- 
misch“, weiter  ist  es  uns  auffallend,  dass  der  Autor  die  neueren 
bacteriologischen  Angaben,  welche  über  die  Affection  im  letzten 
Jahre  erschienen  sind,  als  von  Gold  Schmidt,  Netter, 
Fränkei;  vollständig  ignorirt. 

Für  den  jungen  Arzt,  dem  kein  grösseres  Handbuch  oder 
Lehrbuch  der  internen  Medicin  zur  Verfügung  steht,  mag  diese 
Zusammenstellung  ganz  erwünscht  sein. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


John  Anderson.  Heatstroke. 

The  Lancet,  II.,  1887,  S.  856. 

Nach  seinen  Erfahrungen  in  Indien  unterscheidet  der  Autor, 
abgesehen  von  der  durch  abnorme  Hitzegrade  hervorgerufenen 
Erschöpfung  folgende  Form  von  Hitzschlag: 

1)  ein  nicht  specifisches  durch  die  Hitze  entstandenes 
Fieber; 

2)  Hitzapoplexie:  es  besteht  hohes  Fieber  bei  engen 
Pupillen,  Bewusstseinsverlust,  häufig  Tod  durch  Er- 
stickung; 

3)  hohes  Fieber,  enge  Pupillen,  rapiden,  oft  von  Convul- 
sionen  begleiteten  Bewusstseinsverlust. 

Immer  werden  bei  den  zwei  letzten  Formen  unregelmässiger 
Puls  und  grosse  Herzschwäche  beobachtet. 

Die  Behandlung  sei  propliylactisch : viel  frische  Luft,  gute 
Ventilation,  Bewegung  im  Freien,  Mässigkeit  im  Essen  und 
Trinken,  Vermeidung  des  Genusses  von  Alcohol;  als  interne 
Mittel  empfiehlt  er  besonders  für  die  erste  Form:  Calomel, 
dann  Glauber-  und  Bittersalz,  Chinin  in  kleinen  Dosen  und 
Brompräparate;  auch  die  Verwendung  der  neueren  Antipyretica 
dürfte  zu  empfehlen  sein. 

Graz.  R.  v.  Jak  sch. 


Krönig.  Primäres  Sarcom  der  rechten  Lunge. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  51. 

Die  Diagnose  wurde,  nachdem  eine  solide  Neubildung  durch 
die  physikalischen  Eigenschaften  nahegelegt  bezw.  andere  Pro- 
cesse  sich  als  unwahrscheinlich  ergeben,  aus  dem  Punktions- 
material, einem  Stückchen  gelbweisser  Substanz,  gestellt,  die 
sich  unter  dem  Microscop  als  Conglomerat  grosskörniger  Lympli- 
körperchen  in  feinem  Reticulum  erwiesen.  Der  Tumor  (ein 
Sarcoma  carcinomatosum  nach  Vir chow)  war  offenbar  von  der 
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Bronchialschleiinliaut  ausgegangen  und  durch  Lunge  und 
Mediastinum  unter  enormer  Lymplidrüseninfiltration  bis  zum 
Halstheil  des  rechten  Vagus  und  Sympathicus  emporgewuchert. 
Daher  der  Beginn  mit  Bronchitis,  die  andauernd  gesteigerte 
Pulsfrequenz  und  die  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkte 
Schweisssecretion.  Der  junge  Mann  war  seinem  Leiden  in 
etwa  10  Wochen  erlegen. 

Berlin.  Für  bringen. 


Gluzinski.  Ueber  das  Verhalten  der  Chloride  im  Harn 
bei  Magenkrankheiten. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  52. 

Verf.  hat  die  im  Titel  erwähnten  Beziehungen  an  einer 
„bedeutenden“  Zahl  von  Kranken  geprüft  und  findet,  dass  die 
Chloride  im  Harn  abnehmen,  wenn  (wogegen  wohl  noch  Nie- 
mand etwas  eingewendet)  ein  zn  geringes  Quantum  derselben 
in  den  Körper  gelangt,  also  bei  Inanition  und  anhaltendem 
Erbrechen  unmittelbar  nach  dem  Essen,  ferner  bei  hochgradiger, 
durch  carcinöse  Pylorusstenose  bedingter  Magenectasie  (welche 
die  Resorption  der  Chloride  beeinträchtigt),  endlich  bei  über- 
mässiger Magensaftsecretlon , wofern  die  ausgeschiedene  Salz- 
säure den  Magen  per  os  verlässt  oder  ihre  Resorption  durch 
bedeutende  Magenectasie  behindert  ist. 

Berlin.  F ii  r b r i n g e r. 


Nervenheilkunde. 

Bechterew.  Zur  Frage  über  die  socundären  Degenerationen  des 

Hirnschenkels.  (Arch.  f.  Psych.  XIX,  1 u.  Tafel  1.) 

ln  neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Fälle  von  absteigender  Degeneration 
des  lateralen  Bündels  des  Hirnschenkelfusses.  B. , welcher  die  ersten  der- 
artigen Beobachtungen  veröffentlichte,  weist  nach,  dass  diese  Degeneration 
in  gesetzmässiger  Weise  von  tieferen  Läsionen  des  Occipitotemporallappens 
abhängt. 

Die  8 hier  (zum  Tlieil  früher  schon  in  russischer  Sprache)  publicirten 
Fälle  ergänzen  sich  in  einer  Weise,  welche  wesentlich  zur  Klärung  der 
Frage  beiträgt. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Erweichung  der 
linken  Hemisphäre,  wodurch  der  grösste  Theil  der  Stirnwindungen,  beide 
Centralwindungen,  die  Insel,  alle  Scheitel-  und  Schläfenwindungen,  endlich 
auch  der  grösste  Theil  der  Hinterhauptwindungen  zerstört  oder  vom  darunter- 
liegenden Gebiete  abgetrennt  waren.  Ausserdem  waren  völlig  zerstört  die 
äussere  und  innere  Kapsel,  der  Linsen-  und  Schwanzkern  und  die  laterale 
Portion  des  Sehhügels.  Der  linke  Hirnschenkelfuss  war  in  allen  seinen 
Abschnitten,  speciell  auch  im  lateralen  (Türck’schen  Bündel)  secundär 
degenerirt,  auf  des  Volumens  verkleinert  und  so  gut  wie  vollständig  von 
markhaltigen  Fasern  entblösst.  In  der  linken  Brückenhälfte  waren  alle 
longitudinalen  Bündel  degenerirt,  die  queren  Brückenfasern  vollständig  er- 
halten, die  Brückenarme  beiderseits  von  gleicher  Mächtigkeit.  Unterhalb 
der  Brücke  war  die  Degeneration  ausschliesslich  auf  die  linke  Pyramide, 
im  Rückenmark  auf  die  rechte  Py.  S.-bahn  beschränkt. 
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Im  zweiten  Fall  befand  sich  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
beiderseits  je  ein  umschriebener  Erweichungsherd;  ausserdem  waren  links 
durch  Erweichung  zerstört  Theile  des  Hinterhauptlappens  — II.  und 
111.  Windung  und  ein  kleiner  Theil  der  I.  ■ — und  des  Schläfenlappens 
— mittler  Theil  der  II.  und  III.  Windung,  G.  lingualis,  G.  fusiformis  zum 
grössten  Theil  — endlich  der  G.  angularis.  Hier  fand  sich  beiderseitige 
secundäre  Degeneration  der  medialsten  Bündel  des  Hirnschenkelfus^es , zu 
beziehen  auf  die  Herde  im  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  ferner 
im  linken  pes  pedunculi  Degeneration  der  Türck’schen  Bündel,  welche 
demnach  nur  auf  die  Affection  des  linken  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens 
bezogen  werden  konnte. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  mikrocepliales  Idiotengehirn,  dessen  Hemi- 
sphären durch  Sclerose  fast  vollständig  zerstört  waren;  erhalten  waren  nur 
beiderseits  die  Orbitalwindungen  des  Stirnhirns,  die  Schläfenwindungen, 
der  basale  Theil  des  Hinterhauptlappens  und  ein  schmaler  Streifen 
der  Centralwindungen  in  der  Nachbarschaft  der  Längsspälte  des  Gehirns. 
Der  Hirnschenkelfuss  war  beiderseits  fast  vollständig  degenerirt  und  atro- 
phirt;  allein  erhalten  war  das  Türck’sche  Bündel,  als  dessen  Ur- 
sprungsgebiet demnach  der  Occipito- temporallappen  mit  Sicherheit  ange- 
sehen werden  muss. 

Tn  allen  Fällen  war  (abgesehen  von  der  Degeneration  der  Pyramide  im 
1.  Falle)  die  secundäre  Degeneration  nicht  über  die  Brücke  hinaus  zu  ver- 
folgen. Die  graue  Substanz  der  Brücke,  welche  überdies  im  Fall  1 eine 
deutliche  Atrophie,  besonders  in  den  oberen  und  inneren  Gebieten  der 
Brücke  darbot,  ist  demnach  als  Endigungsstätte  aller  derjenigen  Fasern  des 
Hirnschenkelfusses  anzusehen,  die  nicht  zum  Pyramidenbündel  gehören. 
Dass  die  absteigende  Degeneration  des  lateralen  Bündels  bisher  so  selten 
beschrieben  worden  ist,  erklärt  sich  nach  B.  dadurch,  dass  sowohl  der 
grösste  Teil  des  Schläfenlappens  als  auch  die  Basalfläche  des  Hinterhaupt- 
lappens verhältnissmässig  selten  Sitz  grösserer  pathologischer  Herde  sind. 
Es  sind  dies  Gebiete,  die  von  der  A.  cerebri  porterior  versorgt  werden, 
welche  unmittelbar  aus  der  A.  basilaris  entspringt  und  nur  selten  von 
Thrombose  oder  Embolie  befallen  wird. 

Was  die  absteigenden  Degenerationen  in  der  Haube  betrifft,  so  war 
im  Falle  1 zunächst  eine  auffallende  Atrophie  der  Subst.  nigra  Sömmeringii 
auf  der  Seite  der  Läsion  vorhanden.  B.  ist  geneigt,  sie  mit  der  Zerstö- 
rung der  Basalganglien  in  Zusammenhang  zu  bringen;  unterstützt 'wird  diese 
Anschauung  durch  eine  auffällige  Hypertrophie  der  Subst.  nigra  S.  im 
Falle  3,  wo  ihr  eine  beiderseitige  Hypertrophie  des  Schwanzkerns  ent- 
sprach. Darnach  stände  also  die  S.  n.  S.  mit  einem  der  Kerne  des  Corp. 
striat.  in  Beziehung,  was  mit  den  anatomischen  Untersuchungen  gut  über- 
einstimmen würde. 

In  Fall  1 ging  vom  zerstörten  Corp.  genicul.  int.  eine  absteigende  De- 
generation des  hinteren  Vierhügelarmes  aus.  Endlich  bestand  in  demselben 
Falle  eine  absteigende  Degeneration  der  medialen  und  des  äusseren  Theils 
der  lateralen  Schleife.  Die  degenerirten  Fasern  der  medialen  Schleife 
waren  nur  bis  zu  den  unteren  Theilen  der  Brücke  zu  verfolgen,  wo  sie  sich 
im  N.  reticularis  (B.)  verloren;  sie  scheinen  daher  sich  an  der  Bildung  der 
Olivenzwischenschicht  nicht  zu  betheiligen.  Eine  ziemlich  deutliche  Atro- 
phie der  linken  Olivenzwischenschicht  und  des  rechten  Keilstrangkerns 
möchte  B.  vielmehr  auf  die  Degeneration  der  lateralen  Schleife  beziehen. 
Da  bei  erhaltenen  Centralganglien  eine  absteigende  Degeneration  der  Schleife 
beim  Erwachsenen  nie  zur  Beobachtung  gelangt  ist,  erscheint  eine  Unter- 
brechung der  Schleifen-Binden-Bahn  durch  die  Grosshirnganglien  (Linsen- 
kern?) sehr  wahrscheinlich. 

Klinisch  ist  bemerkenswertli,  dass  trotz  der  sehr  bedeutenden  Aus- 
breitung der  Rindenläsion  im  1.  und  3.  und  der  fast  totalen  Vernichtung 
beider  P.  pedunculi  im  letzteren  Falle,  die  mimischen  Gesichtsbewegungen 
noch  erhalten  waren.  Verf.  erblickt  darin  einen  weiteren  Beleg  für  seine 
bekannte  Theorie,  wonach  die  unwillkürlichen  Ausdrucksbewegungen  ver- 
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mittelst  der  Sehhügel  zu  stände  kämen;  ihrer  Leitung  würden  demnach 
Fasern  dienen,  die  in  der  Haube  verlaufen. 

Ferner  ist  bemerkenswert]!,  dass  die  2 | jährige  M.ikrocephalin  (Fall  3) 
sehen  und  hören  konnte.  Sie  verfolgte  mit  den  Augen  vorgehaltene  Ge- 
genstände, bewegte  Zunge  und  Lippen,  wenn  ihr  eine  Tasse  Milch  vorge- 
halten wurde,  drehte  ihren  Kopf  in  der  Schallrichtung.  Man  kann  daraus 
* schliessen,  dass  das  Vorhandensein  der  Occipital-  und  Temporalwindungen 
allein  zur  Erwerbung  von  Gesichts-  und  Gehörsvorstellungen,  wenn  auch 
nur  unvollkommener  Art,  genüge. 

Im  Uebrigen  waren  die  klinischen  Erscheinungen  im  Falle  1:  totale 
rechtsseitige  Hemiplegie,  gemischte  Aphasie,  rechtsseitige  HemiänoxDsie, 
apoplectiforme  Anfälle,  Convulsionen , geistige  Schwäche;  im  Falle  2: 
Aphasie,  transitorische  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten,  leichte 
Parese  der  rechten  Gesichtshälfte,  tiefer  apathischer  Blödsinn. 

Marburg.  Tuczek. 


Chirurgie. 

Behandlung  der  Darniscliusswunden. 

Mac  Cormac.  On  abdominal  section  for  tlie  treatment 
of  intraperitoneal  injury.  London  1887. 

Mancrede.  Sliould  laparotomy  be  done  for  penetrating 
gunsliot  wounds  of  tlie  abdomen  involving  tlie 
viscera?  Annales  of  surg.  Juni  1887. 

Skelly.  Laparotomy  for  perforating  pistol-sliot  wound 
of  tlie  abdomen.  Recovery.  Ann.  of  surg.  Juli  1887. 

Packard.  Gase  of  pistolshot  wound  of  tlie  abdomen  in 
wliicli  Laparotomy  was  resorted  to. 

Med.  News.  26.  März  1887. 

Warren.  Gunsliot  wound  of  tlie  intestines.  Laparotomy, 
deatll.  New-York,  Med.  Journ.  17.  Sept.  1887. 

Parkes.  A review  of  some  facts  connected  with  gun- 
shot  wounds  of  tlie  abdomen,  and  practical  deduc- 
tions  tliereform.  Ann.  of  surg.  November  1887. 

Verhandlungen  der  Societe  de  Chirurgie  zu  Paris  im 
Jahre  1886  und  1887. 

Mac  Cormac  giebt  in  dem  vorliegenden  Vortrag  einen 
Ueberblick  über  die  angewandte  Therapie  und  die  Erfolge 
bei  Verletzungen  der  Bauchorgane  unter  Anfügung  einiger 
Tabellen  beobachteter  Fälle  und  einer  grossen  Zahl  vortreff- 
licher Abbildungen,  welche  sich  vorwiegend  auf  die  Methoden 
der  Darmnaht  beziehen. 

Bezüglich  der  Schusswunden  des  Darmes  giebt  er  an, 
dass  10°/o  der  in  einer  Schlacht  Gefallenen  an  Bauchschüssen 
zu  Grunde  gehen,  dass  jedoch  nur  3 — 4°/o  der  Verwundeten 
mit  Bauchschüssen  behaftet  sind.  Der  Darm  ist  durch  dieselbe 
Kugel  oft  mehrfach  verletzt  (in  einem  Falle  von  Longmore  an 
16  Stellen),  jedoch  selten  mehr  als  an  4 Stellen,  d.  li.  mit 
Durchschlagung  zweier  Darmschlingen.  Die  Kugel  kann  even- 
tuell nur  die  eine  Darmwand  durchschlagen  und  in  das  Darm- 
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1 innen  gelangen,  in  kürzester  Zeit  mit  dem  Stuhle  abgehen; 
das  kommt  besonders  am  Dickdarm  vor.  Gellt  die  Kugel  erst 
später  auf  dem  natürlichen  Wege  ab,  so  ist  sie  vermuthlich 
erst  nach  Durchbruch  aus  der  Nachbarschaft  in  das  Darmlumen 
gelangt. 

Bei  der  Untersuchung  einer  Schusswunde  am  Unterleib 
ist  vor  Allem  festzustellen,  ob  die  Wunde  in  die  Bauchhöhle 
perforirt,  und  zwar  am  besten  durch  genügende  Spaltung  des 
Schusscanals  in  der  Bauchwand. 

Die  Symptome  der  Darmschüsse  sind:  beträchtlicher  Blut- 
erguss, Shock,  niedrige  Körpertemperatur,  schneller,  schwacher 
Puls,  Unruhe,  heftiger  Schmerz  und  Angstgefühl,  Tenesmus  und 
stets  Faecalmassen  in  der  Bauchhöhle.  Das  Fehlen  von  Faecal- 
stolf  in  der  Wunde  der  Bauchwand  spricht  nicht  gegen  Ver- 
letzung des  Darmes.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  verschliesst 
niemals  die  Schussöffnung  (ein  Umstand,  welcher  sehr  für 
rasches  operatives  Einschreiten  spricht).  Luftgelialt  in  der 
Bauchhöhle  (Tympanites) , Emphysem  um  die  Bauchwunde, 
reichlichere  Blutung  aus  derselben  deuten  auf  Darmverletzung. 
Das  Auftreten  blutiger  Stühle  ist  meist  ein  spät  auftretendes 
Symptom;  stellen  sie  sich  aber  frühzeitig  nach  der  Verletzung 
ein,  so  beweisen  sie  die  Beschädigung  des  Darmes.  — Der  Tod 
nach  Bauchschüssen  erfolgt  in  der  Regel  durch  den  Blutverlust; 
man  findet  meist  die  Bauchhöhle  voll  von  Blut  und  zwar  ohne 
Verhältniss  zu  der  Grösse  des  verletzten  Gefässes:  auch  kleine 
Gefässe  zeigen  hier  keine  Tendenz  zu  spontaner  Blutstillung, 
einmal  wegen  der  Schlaffheit  der  Gewebe  und  dann  wegen 
Abwesenheit  des  Einflusses  der  Luft  zum  Eintritt  der  Blutge- 
rinnung. Hat  die  Luft  nach  der  Laparotomie  freien  Zutritt, 
so  steht  die  Blutung  meistens.  Verletzung  grosser  Gefässe 
führt  durch  excessive  Blutung  sofort  zum  Tode. 

Die  Laparotomie  ist  auf  dem  Verbandplätze  unmöglich; 
sie  muss  möglichst  frühzeitig  im  nächsten  Feldspital  ausgeführt 
werden.  Später  als  in  den  ersten  24  Stunden  ist  die  Operation 
fast  werthlos.  Dann  tritt  die  Peritonitis  acutissima  in  den 
Vordergrund.  Ein  geringer  Grad  von  Peritonitis  ist  jedoch 
keine  Contraindication  gegen  die  Operation.  Die  Laparotomie 
soll  in  der  Mittellinie  und  genügend  gross  gemacht  werden, 
während  die  Schussöffnung  in  der  Bauchwand  nur  desinficirt 
und  mit  in  den  Verband  eingeschlossen  wird.  Der  ganze  Darm 
(am  besten  mit  dem  Dünndarm  am  Coecum  beginnend)  muss 
natürlich  genau  untersucht,  jede  blutende  Stelle  ist  zu  ver- 
sorgen; auch  Colon,  Magen  und  die  anderen  Eingeweide  sind 
sorgfältig  zu  untersuchen.  Wenn  mehrere  Schussöffnungen  am 
Darm  nahe  an  einander  vorhanden  sind,  ist  die  Resection  der 
Schlinge  das  beste  Verfahren.  Zur  Naht  empfiehlt  C.  immer 
Lembert’sche  Nähte,  der  Darmwand  ausgenommen  die  Mucosa. 
Das  Abschneiden  der  vorstehenden  Schleimhaut  bei  der  Darm- 
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resection  widerräth  C.  lebhaft,  weil  dann  eine  Insufficirnng  der 
Naht  eher  eintritt. 

C.  ist  für  Vornahme  der  Laparotomie  eigentlich  in  jedem 
Falle  einer  penetrirenden  Bauchschusswunde.  Denn  die  Aus- 
sicht auf  Genesung  wird  durch  diese  Operation  nur  besser,  ist 
ohne  Eingriff  kaum  vorhanden. 

In  der  Tabelle  der  mit  Laparotomie  (eventuell  Darm- 
naht) behandelten  Bauchschüsse  finden  sich  6 Fälle  von  Ge- 
nesung von  Andrews  (1885),  Bull  (1885),  Bull  (1886), 
Hamilton  (1885),  Kocher  (1883),  Ne  wall  (1882)  gegenüber 
24  Todesfällen. 

Nancrede  basirt  seine  Auseinandersetzungen  auf  die  experimentell- 
pathologischen  Arbeiten  von  Wegner  und  Grawitz.  Er  hebt  hervor, 
dass  bei  den  besprochenen  Verletzungen  die  Resorptionsfähigkeit  des  Bauch- 
fells — auf  welche  bekanntlich  bezüglich  des  Nichtzustandekommens  von 
Peritonitis  sehr  viel  ankommt  — sicherlich  durch  den  Shock  und  die  even- 
tuelle Operation  sehr  vermindert  ist:  daher  sei  sorgfältige  Reinigung  der 
Bauchhöhle  sehr  notliwendig,  ebenso  Drainage,  wenn  weitere  reichliche 
Secretion  in  die  Bauchhöhle  zu  erwarten  ist,  auch  Ausschaltung  jeder 
Wundfläche  durch  Vernähung  der  Serosa  mittelst  der  feinsten,  wenigst 
verletzenden  Nadeln,  endlich  Anwendung  geeigneter  Reizmittel  gegen 
den  Shock. 

N.  kommt  auch  unter  Abwägung  der  klinischen  Verhältnisse  — in 
ähnlicher  Weise  wie  Mac  Cormac  — zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Laparo- 
tomie bei  allen  penetrirenden  Bauchschüssen  mit  oder  ohne  Verletzung  der 
Eingeweide  indicirt  ist  und  die  Aussicht  auf  Genesung  nur  fördert.  Zur 
Vornahme  der  Operation  ist  aber  die  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  eines 
geschulten  Chirurgen  nöthig;  ist  ein  solcher  nicht  zugegen,  so  soll  der 
practische  Arzt  lieber  auf  einen  Eingriff  verzichten. 

N.  sieht  alle  einschlägigen  Ansichten  und  Vorschläge  wegen  der  noch 
mangelhaften  klinischeu  Erfahrung  nur  als  vorläufige  an.  Die  Arbeit  ist 
sehr  lesenswerth. 

In  dem  Fall  von  Skelly  hatte  die  aus  der  Bauchhöhle  entfernte 
Pistolenkugel  nur  Blutung  von  den  Wunden  der  Bauchwand,  keine  Darm- 
verletzung erzeugt;  Heilung  nach  gehöriger  Versorgung  der  verletzten 
Stellen  und  nach  völligem  Verschluss  der  Laparotomiewunde. 

Packard  machte  die  Laparotomie  bald  nach  der  Verletzung,  nähte 
den  Darm,  der  sammt  dem  Mesenterium  an  einer  Stelle  verletzt  war,  und 
stillte  die  Blutung  aus  einer  verletzten  Stelle  im  Becken  durch  Ligatur.  Tod. 

Warren  operirte  bei  schon  bestehender  diffuser  Peritonitis:  5 Wunden 
des  Dünndarms,  zwei  des  Mesenteriums.  Lembert’sche  Nähte.  Tod. 

Parkes  ist  ein  entschiedener  Verfechter  der  Laparotomie  auf  Grund 
klinischer  und  experimenteller  Studien.  Seine  Arbeit  steht  in  der  Haupt- 
sache auf  gleichem  Boden  wie  die  von  Mac  Cormac  und  kommt  zu 
gleichen  Resultaten.  Zwei  neue  Fälle  von  P.,  in  deinen  er  die  Laparotomie 
vollzog,  endeten  mit  dem  Tode  der  Verletzten. 

In  den  Verhandlungen  der  Pariser  Societe  de  Chirurgie  ist 
unser  Thema  vielfach  discutirt.  Die  Casuistik  ergiebt  sich  aus  folgenden 
Angaben: 

Pozzi,  plaie  profonde  de  l’abdomen  par  arme  ä feu  Laparotomie, 
Suture  intestinale  et  vesicale.  Mort. 

Berger,  plaie  de  habdomen  par  balle  de  revolver,  plaie  intestinale 
tres  probable.  Peritonite.  Guerison  sans  Intervention.  — Der  Verletzte  ist 
in  diesem  Falle  erst  4 Tage  nach  der  Verwundung  in  Behandlung  ge- 
kommen. 

Tr e lat  betont,  dass  eine  Spontanheilung  bei  Schussverletzung  freier 
Darmoberfläche  nicht  vorkomme.  Er  verlangt  bei  Bauchschüssen  die 
Laparotomie  sofort,  wenn  die  Darmverletzung  sicher  ist  (besonders  bei 


allen  Schüssen  in  der  Nabelgegend),  später,  sobald  Peritonitis  auftritt. 
Eine  Anzahl  penetrirender  Bauchschüsse  heilen  sicher  ohne  Eingriff;  dass 
jedoch  in  solchen  Fällen  eine  Verletzung  einer  freien  Darmoberfläche  vor- 
liege, ist  zu  verneinen.  Immerhin  ist  Trelat  ein  Gegner  der  „Probe- 
Laparotomie“  amerikanischer  Chirurgen. 

Sebastopoulos,  plaie  de  l’intestin  par  balle  de  revolver.  Resection. 
Suture  immediate.  Guerison.  — Dieser  Fall  ist  um  so  eigenthümlicher,  als 
S.  diese  Operation  an  dem  auf  der  Jagd  Verletzten  sofort  (da  er  selbst  an 
der  Jagd  theilnahm)  vollzog  ohne  Assistenz,  Verbandmaterial  und  beson- 
dere Instrumente! 

Nimier,  plaies  de  Pabdomen  par  coups  de  feu,  observees  au  Tonkin.  — 
Dieser  statistische  Bericht,  welcher  merkwürdig  günstige  Zahlen  für  con- 
servative,  d.  h.  nicht  operative  Behandlung  beibringt,  ist  mit  grossem 
Zweifel  aufzufassen,  da . die  Resultate  mit  Allem  contrastiren , was  sonst 
über  Bauchschüsse  im  Kriege  bekannt  ist. 

Greifswald.  Helfer  ich. 

Eppinger,  Patliogenesis  (Histogenesis  und  i^etiologie) 
der  Aneurysmen  einschliesslich  des  Aneurysma  equi 
verminOSlim.  Arch.  f.  klin.  chir.  35.  Bd.  Heft  3 und  4. 

Die  vorliegenden  „pathologisch- anatomischen  Studien“ 
bilden  ein  grosses  Werk  für  sich,  dessen  Inhalt  nicht  voll 
referirt  werden  kann,  und  welches  offenbar  in  mancher  Hinsicht 
die  Kritik  herausfordert.  E.  sucht  die  Aneurysmen  unter  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  zu  classificiren  auf  Grund  eigener 
Forschung.  E.  bestätigt  die  anatomische  Thatsache  von  einer 
Schwächung  oder  dem  Schwunde  der  Media  der  Arterienwand 
in  dem  Bereich  des  Aneur.,  eine  Erscheinung  welche  bisher 
namentlich  in  mechanischer  Hinsicht  (v.  Recklinghausen)  oder 
als  entzündlicher  Vorgang  (Köster)  zur  Erklärung  der  Ent- 
stehung der  Aneurysmen  verwerthet  war.  Nach  E.’s  Befund 
erscheint  in  jedem  Falle  das  elastische  Gewebe  an  der 
Uebergangsstelle  der  Arterien-  in  die  Aneurysmawand  abge- 
rissen, unbeschadet  der  Continuität  der  sämmtlichen  oder 
einzelnen  übrigen  Arterienwandschichten.“ 

Hiernach  gibt  also  E.  folgende  Definition: 

„Ein  Aneurysma  ist  die  Ausdehnung  des  Lumens  eines 
streng  umschriebenen  Abschnittes  einer  Arterie,  die  sich  durch 
deutliche  Grenzen  von  dem  Lumen  der  Arterie  abhebt,  und  in 
deren  Wandung  sich  die  der  Arterie  so  fortsetzt,  dass  an  der 
Uebergangsstelle  der  Arterienwandung  in  die  der  Ausdehnung 
die  Elastica  stets  abgesetzt  oder  abgerissen  erscheinen  muss.“ 

Congenitale  Aneurysmen  nennt  E.  solche,  bei  denen 
seiner  Meinung  nach  die  spontane  Ruptur  der  Elastica  auf  eine 
angeborene  Debilität  der  Elastica  der  kleinen  Arterien  des 
Aortenkreislaufes  zurückzuführen  ist. 

Parasitäre  Aneurysmen  nennt  E.  solche,  bei  welchen 
die  Destruction  der  Elastica  in  Folge  einer  acut  entzündlichen 
Erkrankung  durch  einen  specifisclien  Reiz,  nämlich  durch  die 
Anwesenheit  parasitärer  Organismen,  zu  Stande  kommt.  „Hier- 
her gehören  die  mycotisch-embolischen  Aneurysmen“  (von 
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Ponfick  u.  A.  als  embolische  Aneurysmen  beschrieben),  dann, 
„die  typischesten  aller  parasitären  Aneurysmen,  nämlich  die 
Wurmaneurysmen  der  Pferde,  endlich  die  Lungenarterienaneu- 
rysmen  oder  die  Arrosionsaneurysmen  bei  chronischer  Tuber- 
culose  der  Lungen.“ 

Das  Aneurysma  simplex  (traumaticum),  (Aneur. 
spontaneum,  Aneur.  vulgare  oder  verum  der  Autoren)  entsteht 
nach  E.  nur  auf  Grundlage  einer  mechanischen  Läsion  der 
Innenhäute  einer  Arterie.  E.  nimmt  an,  dass  durch  einen  Ein- 
riss das  elastische  Gewebe  unterbrochen  wird  und  dass  nun  an 
dieser  Stelle  durch  den  Blutdruck  nach  und  nach  eine  Aus- 
buchtung, ein  Aneurysma  entsteht.  Bei  der  weiteren  Entwick- 
lung bietet  schliesslich  ein  solches  Aneurysma  alle  von  E.  in 
obiger  Definition  geforderten  characteristischen  Erscheinungen. 

E.’s  Anschauungen  sind  auf  sorgfältiger  Untersuchung  von 
33  eigenen  Beobachtungen  basirt.  Die  Resultate  seiner  Unter- 
suchung der  einzelnen  unterschiedenen  Gruppen  von  Aneurysmen 
sind  in  z.  Th.  zahlreichen  „Sätzen“  am  Schlüsse  der  Kapitel 
zusammengefasst.  Der  Arbeit  sind  9 lithographirte  Tafeln  bei- 
gegeben. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Anderson  und  Smith.  Gase  of  obstruction  of  the  bowel s. 
Removal  of  a large  impacted  gall-stone  by  Opera- 
tion; recovery.  Lancet.  3.  Dez.  1887. 

A.  und  S.  operirten  einen  Fall  von  Darmverschluss  durch 
einen  eingekeilten  riesigen  Gallenstein  mit  völligem  Erfolg. 
Laparotomie,  Untersuchung  der  einzeln  vorsichtig  vorgezogenen 
Darmschlingen,  Incision  an  Stelle  des  Steins  und  Extraction 
desselben  (dabei  Darm  ober-  oder  unterhalb  temporär  abge- 
schlossen), Lembert’sche  Nähte.  Die  ersten  48  Stunden  nicht 
die  geringste  Nahrung  verabreicht.  Heilung. 

Greifswald.  Helfe  rieh. 

Allen.  Gase  of  intestinal  obstruction  from  impaction 
of  a gall-stone  in  the  ileum. 

Lancet.  30.  April  1887. 

A.  operirte  in  einem  dem  eben  referirten  analogen  Fall 
16  Tage  nach  dem  Beginne  der  Obstruction,  aber  mit  unglück- 
lichem Ausgange.  Der  Kranke  starb  am  Tage  nach  der 
Operation. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Rehn.  Ueber  die  operative  Behandlung  des  Darmver- 
schlusses. Centralblatt  für  Chirurgie  1887.  No.  30. 

Die  Schwierigkeit,  den  tympanitisch  aufgetriebenen  Darm 
bei  einer  Laparotomie  zu  entleeren,  um  einen  Nathverschluss 
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der  Baucliwunde  herzustellen,  hielt  bei  diesem  Zustand  des 
Darmes  die  meisten  Operateure  von  der  Laparotomie  ab  und 
veranlasste  die  Ausführung  der  Entero-  oder  Colotomie,  — 
Verf.  zeigt  an  zwei  Fällen,  dass  es  bei  eröffneter  Bauch- 
höhle durch  Magenausspülung  möglich  ist,  den  Darm  von 
seinem  Gasgehalt  zu  befreien. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Kuemmel.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
inneren  Darmeinklemmung. 

Centralblatt  für  Chirurgie  1887.  No.  45. 

K.  betont  noch  einmal  das  von  vielen  Chirurgen  schon 
so  häufig  hervorgehobene  Moment  der  zu  späten  Operation  für 
die  ungünstige  Prognose  bei  Laparotomien  wegen  Ileus.  — - 
Bei  einem  langen  Schnitt  vom  Proc.  xyphoideus  bis  zur 
Symphyse  gelang  es  in  allen  vom  Verf.  mitgetheilten  7 Fällen, 
das  Hinderniss  leicht  zu  finden  — zwei  von  den  operirten 
Kranken  genasen  und  fünf  starben.  Zur  Verschliessung  der 
Bauchwunde  nach  Laparotomie  bei  tympanitisch  aufgetriebenen 
Därmen  hat  sich  die  Anwendung  einer  Serviette  zum  Zurück- 
halten der  Därme  practisch  erwiesen. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Solis-Cohen.  The  appearance  of  a larynx  nearly  twenty 
years  after  the  exstirpation  of  an  epithelioma  by 
extern al  access.  Medical  News  1887.  Dezember 

Verf.  tlieilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  im  Jahre  1868 
durch  die  Laryngofissur  ein  Epithelioma  mit  dem  linken  Stimm- 
band nach  ausgeführter  Laryngofissur  entfernt  war,  nachdem 
mehrere  Mal  vorher  vergeblich  endolaryngeale  Operationen 
versucht  waren.  — Nach  der  Entfernung  des  Tumors  wurde 
das  Innere  des  Kehlkopfes  mit  Acid.  nitr.  geätzt.  — Aus  der 
beigegebenen  Abbildung  sieht  man,  dass  links  eine  Art  Stimm- 
bandbildung eingetreten  war.  Die  Sprache  war  die  ganze  Zeit 
hin  d ur  ch  vorz  ii  gl  ich. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Neumann,  lieber  die  verschiedenen  Keproductions- 
lierde  des  syphilitischen  Virus. 

Med.  Wochenschrift.  8.  September  1887. 
Aerztlich  überzeugt  von  der  Wahrscheinlichkeit  der  para- 
sitären Natur  der  lues,  hält  N.  vorläufig,  so  lange  nicht  die 
zur  Zeit  gültigen  Postulate  für  das  Pathogenetische  eines  der 
geschilderten  Mikroorganismen  erbracht  sind,  die  wuchernde 
Exsudatzelle  für  den  eigentlichen  Träger  des  virus  (eine  Auf- 
fassung, die  vielleicht  oder  sehr  wohl  mit  der  Entdeckung  des 
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qu.  Mikroorganismus  ihren  Beweis  finden  kann).  Seine  histo- 
logischen Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1884  hatten  uns  ge- 
lehrt, dass  an  Stellen  früheren  Sitzes  syphilitischer  Producte 
der  Haut  noch  lange  Zeit  hinterher  pathologische  Verände- 
rungen, angehäufte  Rundzellen,  wenn  auch  in  spärlicher  Anzahl 
und  in  meist  anderer  Gruppirung  (an  Gefässwänden  etc.)  als 
im  floriden  Stadium  nachgewiesen  sind;  nachzuweisen  in  einer 
Zeit,  wo  bereits  alle  Erscheinungen  abgelaufen  sind,  die  Hei- 
lung anscheinend  erreicht  ist. 

In  seiner  jetzigen  Arbeit  berichtet  N.  über  die  Resultate 
seiner  Beobachtungen,  die  er  bei  der  Untersuchung  you  Schleim- 
häuten und  vornehmlich  von  Hautregionen  gewann,  die  klinisch 
keinerlei  Veränderungen  der  Norm  zeigten  oder  gezeigt  hatten. 
Er  fand  zunächst  für  Schleimhäute  dieselben  Verhältnisse,  die 
er  bei  seinen  früheren  Arbeiten  für  die  Haut  festgestellt  hatte, 
dann  aber  dieselben  Bilder  auch  in  den  scheinbar  gesunden 
Partien  (der  aus  Perineatum,  Afterfalte,  Lippenroth  entnom- 
menen Schnitte),  d.  h.  Anhäufungen  von  Exsudatzellen  in  den 
oberen  Cutisschichten,  selbst  bis  in’s  Rete  hinaufreichend.  N. 
sieht  in  diesen  Befunden  eine  theoretische  Begründung  der 
klinischen  Thatsache,  dass  der  latent  Syphilitische  in  der 
Frühperiode  auch  ohne  sichtbare  Zeichen  von  Lues  höchst 
ansteckungsfähig  ist,  und  ferner  eine  Erklärung  für  die 
„Recidive“  nach  eben  vorgenommener  Kur  und  anscheinend  er- 
reichter Heilung,  die  als  „Recidive“  bezeichnet,  doch  eigentlich 
nicht  solche  sind.  Es  erfolgt  eben  kein  Rückfall,  — etwa  in 
dem  Sinne,  als  würde  von  einem  circumscripten  Krankheits- 
depöt  im  Körper,  einer  Drüse  (Virchow)  u.  s.  w.,  an  die  neu 
erkrankende  Stelle  ein  neuer  specifischer  Krankheitserreger 
abgelagert,  — vielmehr  ist  es  allein  der  alte  locale  Herd, 
die  zurückgebliebene  Exsudatzelle,  die  auf  irgend  einen  unbe- 
kannten und  unbeachteten  Reiz  mit  ihrer  Proliferation  und  der 
consecutiven  specifischen  Erkrankung  der  Umgebung,  d.  h.  der 
Papel,  der  Plaque  muquese  etc.  antwortet. 

Der  exacte  therapeutische  Schluss,  den  N.  aus  seinen  be- 
deutsamen Untersuchungen  zieht,  ist  die  Durchführung  der 
dauernden  Behandlung  der  Lues  mit  den  üblichen  Mitteln  in 
den  ersten  Jahren  auch  während  der  Latentperiode. 

Breslau.  Hartung. 


ßarduzzi.  Del  Salolo  nella  terapia  locale  delle  malattie 
veneree  e cutanee.  Hid.  XXll.  4. 

Der  Autor  empfiehlt  auf  Grund  persönlicher  practischer 
Erfahrungen  und  gestützt  auf  aus  der  chemischen  Formel  her- 
geleitete Raisonnements  die  Anwendung  des  Salols  zur  localen 
Behandlung  syphilitischer  und  venerischer  Geschwüre  als  auch 
überhaupt  bei  allen  mit  Ulceration  der  Haut  einhergehenden 
Processen.  Bei  Contact  mit  lebendem  Gewebe  zerfällt  das 
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Salol  in  Salicylsäure  und  Phenol,  welche  im  Status  nascendi 
ihre  bekannten  therapeutischen  Wirkungen  mit  besonderer 
Energie  entfalten. 

München.  Ko  pp. 

Campana.  Tricofitiasi  dermica. 

Giorn  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle.  1887.  4. 

In  einem  Falle  von  sogenanntem  Eczema  marginatum  des 
Sero  tum  konnte  Campana  an  einem  excidirtem  Hautstückchen 
kurze  Mycelien  und  Sporen  auch  im  Derma  selbst  nachweisen, 
während  man  bisher  fast  ausnahmslos  annahm,  dass  Tricho- 
phyton tonsurans  eine  blos  die  Hornsubstanzen  und  das  Rete 
invadirende  Dermatomykose  darstelle.  Mit  Vortlieil  benutzte  er 
zur  Färbung  der  Schnitte  die  Gram’ sehe  Methode. 

München.  Kopp. 


Hygiene. 

E.  Esmarch.  Der  Keimgehalt  der  Wände  und  ihre  Des- 
infection.  Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  II.  Heft  III.  S.  491. 

Esmarch  bestimmte  den  Keimgehalt  der  Wände,  indem 
er  25  qcm  Wand  mit  einem  feuchten  sterilisirten  Schwämmchen 
abrieb  und  das  Schwämmchen  mit  flüssiggemachter  Nährgelatine 
ausschüttelte.  Er  fand,  dass  die  rauhen  Tapeten  im  Allgemeinen 
mehr  Bacterien  enthielten,  als  die  glatten,  die  alten  mehr 
als  die  neuen,  auch  enthielten  die  Closeträume  an  ihren  Wän- 
den weniger  Keime,  als  die  meisten  übrigen  Lokalitäten  des 
Hauses.  Der  Keimreichthum  richtete  sich  hauptsächlich  nach 
der  mehr  oder  minder  starken  Bewegung  der  Luft.  In  einem 
Operationssaale,  welcher  nur  zu  Laparotomien  benutzt  wurde, 
fanden  sich  auf  225  qcm  Kachel,  mit  welchen  die  Wände  aus- 
gelegt waren,  12  Bacterien.  Esmarch  nimmt  an,  dass  die 
Wände  nach  dem  Abwaschen  mit  2 % Carbol seife  keimfrei 
waren,  aber  nachher  die  Mikroorganismen  von  aussen,  durch  die 
geöffneten  Fenster  angeweht  erhielten.  Durchschnittlich  kam 
bei  den  Versuchen  von  E.  auf  40 — 50  vegetative  Formen  eine 
Spore. 

• Die  Desinfection  der  Wände  wurde  versucht  mit  überhitz- 
tem Dampf  (der  aus  einem  Sprayapparat  austretende  Dampf 
strich  durch  die  Spitze  einer  Bunsenflamme,  wodurch  Tempera- 
turen bis  über  200 ü C.  erzielt  wurden),  der  Erfolg  war  nicht 
befriedigend.  Das  Abwaschen  der  Wände  mit  Bürste  und 
Schwamm,  welche  in  1 %o  Sublimat  oder  in  2 bezvv.  5 °/0  Car- 
bolsäurelösung  gelegt  waren,  machte  die  Wände  zwar  nicht 
vollständig  keimfrei,  doch  wurden  die  meisten  Bacterien  ent- 
fernt. Hierbei  ergab  sich  der  Nachtheil,  dass  auch  die 
Farbe  und  Zeichnung  der  Tapeten  litt.  Die  Sublimatlösung 
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und  die  beiden  angegebenen  Carboilösungen  wirkten  gleich- 
massig,  so  dass  anzunehmen  ist,  die  mechanische  Entfernung, 
das  Abwaschen  sei  das  Wesentliche  des  Processes.  Die  von 
Guttmann  und  Merkel  angegebene  Methode  des  Absprayens 
der  Wände  mit  l°/oo  Sublimatlösung  oder  5%  Carbol  lieferte 
die  gleichen  Resultate  wie  das  Abwaschen;  die  Bacterienzahl 
wurde  vermindert,  ein  völliges  Entfernen  gelang  bei  einmaligem 
intensiven  Absprayen  nicht.  Die  Farbe  der  Tapeten,  die  Zeich- 
nung derselben  erlitt  keine  Einbusse.  Die  besten  Resultate 
ergab  das  Abreiben  der  Tapeten  mit  Brod.  Rindenstücke,  wel- 
chen weiche  Krume  anhaftete,  wurden  mit  massigem  Druck 
über  die  Wandlläche  hin-  und  herbewegt,  hierbei  nahm  die 
klebrige  Krume  den  Schmutz  und  die  Bacterien  auf,  ohne  den 
Tapeten  zu  schaden  und  gab  die  Mikroorganismen  in  der 
Gelatine  nur  schwer  wieder  ab. 

Die  Methode  des  Abreibens  der  Wände  mit  Brod  ist  dar- 
nach mindestens  ebenso  sicher,  als  die  des  Absprayens  mit 
Sublimat,  ist  nicht  theurer  als  diese  und  besitzt  vor  dem  Subli- 
mat den  Vorzug  der  Ungefährlichkeit,  denn  auch  für  den  Fall, 
dass  das  Sublimat,  welches  den  Wänden  etc.  anhaftet,  durch 
Besprengung  mit  kohlensaurem  Natron  in  Quecksilberoxychlorid 
umgewandelt  wird,  welches  in  Wasser  unlöslich  ist,  ist  die 
Gefahr  der  Intoxikation  nicht  ganz  ausgeschlossen,  weil  jene 
Verbindung  sich  in  salzsaurem  Magensaft  löst. 

Jena.  Gärtner. 


Krespin.  lieber  Desinfection  von  Wohnräumen. 

Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bel.  III.  Heft  II.  S.  217. 

In  dem  hauptsächlich  für  Infectionskranke  bestimmten 
Alexander  - Krankenhospital  in  St.  Petersburg  waren  ver- 
schiedene Fälle  von  Infection  vorgekommen,  so  dass  Leute, 
welche  wegen  einer  ansteckenden  Krankheit  im  Spital  Auf- 
nahme suchten,  dort  eine  andere  Ansteckung  acquirirten  und 
zwar  diejenige,  an  welcher  die  kurz  vorher  in  der  betreffenden 
Baracke  behandelten  Patienten  gelitten  hatten.  Daher  wurden 
Desinfectionen  der  Baracken  noth wendig.  Hierbei  stellte  sich 
heraus,  dass  das  Chlorgas,  auch  wenn  auf  den  Kubikmeter  bis 
zu  245  gr  Chlorkalk  und  400  gr  Salzsäure  gebraucht  wurden, 
trotz  hoher  Temperatur  und  85%  Feuchtigkeitsgehalt  Milzbrand- 
sporen in  Papierkapseln  nicht  zu  tödten  vermochte.  Dahin- 
gegen gelang  die  Desinfection,  als  die  Chlorentwicklung  in 
einer  besonders  construirten,  man  kann  sagen,  luftdichten  Kam- 
mer stattfand.  Doch  ist  die  Methode  wegen  ihrer  Kostspielig- 
keit etc.  nur  für  die  Objecte  zu  empfehlen,  welche  eine  Des- 
infection in  strömendem  Dampf  nicht  vertragen. 

Nützlicher  erwies  sich  das  Abbürsten  bezw.  Ausspritzen 
(mittelst  Sprühapparates).  Besprühen  von  Milzbrandsporen  mit 
5%  Carbol  war  vollständig  wirkungslos,  mit  1%„  Sublimat 

18 


234 


Thierheilkunde. 


fast  immer  von  Erfolg  begleitet,  mit  5%  Carbol  und  l°/oo 
Sublimatlösung  stets  erfolgreich.  In  den  Baracken,  wo  dieses 
letztere  zusammengesetzte  Mittel  angewendet  wurde,  kamen 
Neuinfectionen  nicht  mehr  vor.  Für  Privatwohnungen  wird 
ausser  dem  angegebenen  Verfahren  noch  die  Neutapezirung 
empfohlen. 

Jena.  Gärt  nerv 


Thierheilkunde. 

Sticker.  Ueber  die  Entwickelung,  den  Bau  des  Woll- 
liaares  beim  Schafe,  nebst  einem  Anhang  über  das 
Wollfett.  Ein  Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomie 
der  Haut  und  ihrer  Anhanggebilde. 

Inaug.  Diss.  Berlin.  1887. 

Unter  Berücksichtigung  einer  Literaturzusammenstellung 
von  203  Arbeiten,  welche  die  Jahre  1642 — 1884  umfasseu,  hat 
Verf.  zunächst  eine  durchaus  selbstständige  Darstellung  des 
Baues  und  der  Entwicklungsgeschichte  der  Schafhaut  geliefert. 
Er  bemerkt  hierbei,  dass  das  Stratum  lucidum  bei  Wollschafen 
deutlich,  bei  Fleischschafen  nicht  constant  ausgeprägt  sei.  Das- 
selbe besteht  nach  ihm  aus  jenen  chromophilen  Körnchen,  welche 
allmählich  durch  Zerfall  der  Körner  der  Zellen  das  stratum 
cylindricum  entstehen  und  in  den  höheren  Zellschichten  des 
stratum  granulosum  immer  reichlicher  werdend,  allmählich  an 
den  Rand  der  Zellen  rücken,  schliesslich  extracellulär  liegen 
und  schliesslich  das  zusammenhängende  Stratum  lucidum  bilden. 
Weitere  feine  histologische  Eigenthümlichk  eiten  der  Schaf  haut 
hebt  der  Verf.  nicht  hervor.  — Bezüglich  der  Entwicklung 
zeigt  die  Haut  des  Schafes  keine  Abweichungen.  Der  von 
Zander  an  der  menschlichen  Fötushaut  nur  in  der  Mitte  und 
dem  Unteren  Theile  des  primären  Nagelgrundes  beobachtete, 
von  ihm  als  Begrenzungsschicht  bezeichnete  homogene,  stark- 
lichtbrechende Streifen  in  der  Hornschicht,  findet  sich  wie  es 
scheint,  an  allen  Theilen  des  Schafsfötus  und  entsteht  nach 
Sticker  durch  Auspressen  der  Interfiliarmasse  aus  der  ein- 
trocknenden, bezw.  verhornenden  Zelle,  und  Verschmelzen  der- 
selben zu  einer  homogenen  Masse.  — An  dem  Schweiss- 
drüsencanal  fand  Verf.  im  Gegensatz  zu  Heynold  und 
Unna  an  keiner  Stelle  eine  eigene  Membrana  propria,  die  Aus- 
führungsgänge im  Gegensatz  zu  Harms  wie  beim  Menschen 
stets  spiralig  gebogen.  — Die  Talgdrüsen  sind  nicht,  wie 
Bo  hm  angiebt,  zu  drei,  sondern  immer  nur  zu  zwei  vorhanden, 
sie  zeigen  meist  8 — 10,  selten  nur  2 (Harms)  bläschenförmige 
Ausbuchtungen.  Die  Talgdrüsen  entwickeln  sich  entgegen 
Bo  hm  aus  einem  soliden  Fortsatz  der  äusseren  Lage  der  Wur- 
zelscheide, aber  nicht,  wie  Reissner  für  Schaf-  und  Ziegen- 
embryonen angiebt,  nach  dem  Durchbruch,  sondern  wie  Kolli- 
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ker  schon  für  das  menschliche  Haar  nachgewiesen,  überhaupt 
vor  der  Differenzirung  des  Haares. 

Die  Histologie  des  Wollhaares  selbst  wird  sehr  eingehend 
behandelt.  Er  unterscheidet  am  Haarschaft  die  Haarrinde,  das 
Haarmark,  das  Oberhäutchen  und  das  Nebenhäutchen.  Die 
feinsten  Elemente  des  ersteren  sind  feinste  Fibrillen  (Wal- 
deyer).  — Das  Haarmark  besteht  aus  einzelnen  scharf  con- 
turirten,  rundlichen  Zellen,  welche  mit  kleinen,  starklicht- 
brechenden Körnchen  erfüllt  sind.  In  Bezug  auf  die  in  den- 
selben zuweilen  vorhandenen  Luftblasen  schliesse  sich  Verf. 
der  Ansicht  Waldeyer’s  an.  — Neben  den  Oberhäutchen  der 
eigentlichen  cuticula  pili  unterscheidet  Verf.  noch  eine  zweite 
Schicht,  die  er  aber  nicht  wie  früher,  als  Wurzelscheidencuti- 
cula, sondern  als  Nebenhäutchen  des  Haares,  paracuticula  be- 
zeichnet, weil  sie  mit  der  Wurzelscheide  nichts  zu  thun  habe. 
Bei  den  dachziegel artig  sich  deckenden  Zellen  der  Haarcuticula 
fand  Verf.  zwischen  dem  Wollhaar  des  Merinos  und  dem  schlich- 
ten Haare  des  Fleischschafes  nur  insofern  einen  Unterschied,  als 
crstere  scharf  gerändert  waren  und  sich  dichter  deckten.  Die 
Cuticula  beginnt  meist  erst  dicht  unter  jener  Stelle,  wo  das 
Haar  durch  die  Epidermis  tritt. 

Die  Haar  sch  ei  de  entspricht  der  früheren  als  „innere 
Wurzelscheide“  bezeichneten  Zellenschicht  die  wie  nach  einer 
Darlegung  Waldeyer’s  vollständig  der  Federscheide  der  jungen 
Feder  entspräche.  Bezüglich  der  Huxley’schen  und  Henle- 
schen  Schicht  derselben  hat  Verf.  neuere  Beobachtungen  nicht 
gemacht.  Den  Grund,  dass  die  am  Haarknopf  noch  kuglichen 
Zellen  plötzlich  in  die  langgestreckten  cylindrischen  der 
Henle’schen  Schicht  übergehen,  sucht  Verf.  mit  Unna  in  dem 
Drucke,  welchen  sie  bei  ihrem  Vorrücken  aus  dem  unteren 
weiten  Tlieil  des  Haarsackes  in  den  meist  sich  plötzlich  ver- 
engenden oberen  Theil  desselben  erfahren.  Den  Unterschied, 
den  Unna  in  der  Verhornung  der  Zellen  der  Haarscheide  und 
der  Epidermis  fand,  konnte  Verf.  beim  Schafe  nicht  nacliwei- 
sen.  — Die  Haarpapille  setzt  sich  (entgegen  Matliusius) 
beim  Schafe  niemals  in  das  Wollhaar  fort.  Verf.  fand  in  dem- 
selben, wie  Kölliker  beim  Menschen,  stets  eine  scharfe  Be- 
grenzung der  Papille  nach  oben  hin.  — Die  Wurzel  scheide 
besteht  zunächst  aus  der  Wurzelscheide  (äussere  Wurzel- 
scheide der  Aut.),  welche  das  Haar  sammt  seiner  Scheide  bis 
zum  Haarknopf  umgiebt,  um  allmählig  in  der  Mitte  desselben 
zu  verschwinden.  Sie  verhält  sich  ganz  wie  beim  Menschen, 
ebenso  die  bindegewebige  Haarbalgscheide. 

Sehr  eingehend  schildert  weiter  Verf.  die  Entwicklung 
des  Haares,  die  beim  Schafembryo  c.  in  der  14.  Woche  be- 
ginnt. Verf.  spricht  der  Papille  jede  Mitwirkung  am  Auf  baue 
des  Haares  ab,  das  aus  dem  centralen  Theile  des  durch  Ein- 
senkung des  stratum  cylindricum  und  spätere  Zellenwucherung 
entstandenen  Fortsatzes  der  Oberhaut  entstehen  soll.  Näheres 
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siehe  im  Original.  Besonders  mag  liier  noch  auf  die  Ent- 
deckung aufmerksam  gemacht  werden,  dass  eine  Differenz 
zwischen  Wollhaar  und  schlechtem,  groben  Haar  des  Schafes 
insofern  besteht,  als  sich  das  edle,  marklose  Wollhaar  aus 
wenigen  grossen  Zellen,  das  markhaltige  straffe  Haar  aus  zahl- 
reichen kleinen  Zellen  entwickelt.  Während  bei  dem  ersteren 
sämmtliclie  Zellen  verhornen,  bleiben  bei  letzteren  einzelne 
Zellen  unverhornt.  Auf  Grund  dieser  histologischen  Verschie- 
denheit sei  auch  die  spiralige  Drehung  und  regelmässige, 
wellige  Krümmung  des  Wollhaares  zn  erklären. 

Bei  der  Untersuchung  über  Natur  und  Abstammung 
des  Wollfettes  ist  Verf.  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
dasselbe  dem  Eleidin  entstammt,  das  in  dem  stratum  lucidum 
der  Epidermis  (siehe  oben)  am  Haare  entstanden,  innerhalb  der 
Zellen  der  Wurzelscheide  im  Verein  mit  dem  als  Neutralisation 
hinzutretenden  Talgdriisenfett  das  Wollfett  bildet.  Das  Talg- 
drüsenfett bedinge  somit  beim  Schafe  keineswegs  die  Einfet- 
tung und  Geschmeidigkeit  des  Wollhaares,  sondern  beseitige 
nur,  wie  das  Bürgeldrüsenfett  der  Vögel,  durch  Neutralisation 
einen  übermässigen  Cholestearinfett- Reichtlium  des  Haares.  — 
Die  Arbeit  zeigt  von  einer  gründlichen  Literaturkenntniss  und 
grossem  Fleisse. 

Dresden.  Johne. 


Johne.  Fibrosarcom  der  retropharyngealen  Drüsen  beimPferde. 

Ber.  ü.  d.  Yet.-Wes.  i.  K.  Sachsen.  1886.  S.  59. 

Verf.  schildert  eingehend  den  Sectionsbefund  bei  einem  Pferde,  bei 
dem  ein  derber,  knollig -lappiger  Tumor,  die  fibrosarcomatös  degenerirten 
retropharyngealen  Drüsen,  den  ganzen  Raum  zwischen  beiden  stark  nach 
aussen  gedrängten  und  comprimirten  Luftsäcken  (dem  Pferde  eigentliümliche 
blasenartige  Ausbuchtungen  der  Eustachischen  Röhren)  und  dem  Schlund- 
kopf ausfüllte,  nach  vorn  bis  zum  Gaumensegel,  nach  hinten  und  unten 
bis  zum  Ende  des  oberen  Drittels  des  Halses  reichte,  wo  sie  die  Kopfbeuger 
durchwucherte.  Die  Organe  der  Maulhöhle  wiesen  nebenbei  insofern  einen 
eigentümlichen  Befund  auf,  als  die  Schleimhaut  besonders  auffällig  rechter- 
seits  zahlreiche,  verschieden  grosse,  gangränöse  Defecte  und  eine  ebenso 
auffällige  blutig  - seröse  Infiltration  zeigte.  Ebenso  erschien  die  ganze 
rechte  Seite  der  Zunge  bis  zu  ihrem  Grunde,  in  ihrer  ganzen  Dicke  in 
scharf  linearer  Abgrenzung,  tief  dunkelroth  und  mit  zahlreichen  gan- 
gränösen Schleimhautdefecten  besetzt,  die  links  nahezu  fehlten.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Rachenhöhle  und  der  Epiglottis  zeigte  sich,  und  zwar 
wiederum  rechts  auffälliger  wie  links,  stark  blutig  infiltrirt.  Im  Vorder- 
teil der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  ca.  haselnussgrosser,  gelbröth- 
licher,  nicht  scharf  begrenzter  Erweichungsherd,  im  vorderen  Theile  der 
rechten  Hemisphäre  ein  vom  Riechkolben  an  beginnender,  ca.  apfelgrosser 
Erweichungsherd,  in  dessen  Ausbreitung  die  Rindensubstanz  in  eine  grau- 
gelbe bis  graurothe,  von  zahlreichen  Blutherden  durchsetzte,  fast  breiige 
Masse  verwandelt  war.  An  der  Medulla  keine  Besonderheiten.  In  der 
rechten  inneren  Kopfarterie  ein  kleiner,  wandständiger  Thrombus. 

In  einigen  epikritischen  Bemerkungen  sucht  Verf.  die  ätiologischen 
Beziehungen  der  so  scharf  hervortretenden,  einseitigen,  bez.  rechtsseitigen 
Hyprämie  der  Zunge  und  der  Rachenhöhlenschleimhaut  zu  den  in  der 
Vorderhirnrinde  beiderseits  vorhandenen  Erweichungsherden  festzustellen. 
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Wenn  auch  von  Eulenburg  und  Landois  ihr  Yorderliirn  des  Hundes  ein 
das  vasoconstrictorische  Centrum  in  der  Medulla  beeinflussende  Centrum 
nachgewiesen  worden  sei,  so  könne  dasselbe  hier  doch  schon  deshalb  nicht 
in  Frage  kommen,  weil  seine  Zerstörung  nur  eine  Lähmung  der  Gefässe 
in  den  gegenseitigen  Extremitäten  bedinge.  Ebenso  wenig  könne  es  sich 
bei  der  Erklärung  des  eigenthümlichen  Befundes  um  eine  reflectorisclie 
Herabsetzung  des  linksseitigen  vasomotorischen  Centrums  in  der  Medulla 
handeln,  die  event.  durch  depressorische  Fasern  im  Yagusstamm  vermittelt 
sein  konnte,  dessen  Reizung  durch  den  Druck  der  Geschwulstmassen  wohl  mög- 
lich gewesen  sei.  Es  sei  dann  aber  die  einseitige  Localisation  der  Hyperämie 
auf  die  Zunge  und  Rachenhöhlenschleimhaut  nicht  erklärlich.  Es  sei 
somit  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  interessante,  in  ihrer  Genese  immer- 
hin dunkle,  pathologische  Veränderung  auf  den  Druck  der  Geschwulst- 
massen auf  den  rechtsseitigen  dritten  Ast  des  Trigeminus  zurückgeführt 
werden  müsse,  da  nach  einem  bekannten  Gesetz  die  anhaltende  Reizung 
sensibler  Nerven  in  den  von  ihnen  innervirten  Bezirken  zur  Gefässerweite- 
rung  führten. 

Dresden.  Johne. 


Stölir.  Infectiöse  Pneumonie  bei  Kälbern. 

Archiv  f.  wiss.  und  pract.  Thierheilk.  XIII.  S.  360.  Aus  dem  amtl. 

Vet.-Sanitätsber.  1884  85. 

Unter  den  Saugkälbern  mehrerer  Güter  erkrankten  ein  grosser  Theil 
der  daselbst  gezogenen  und  zugekauften  Kälber  unter  den  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  Lungenaffection , an  der  sie  unter  allmähliger  Abmage- 
rung zu  Grunde  gingen.  Bei  der  Section  derselben  fand  sich  eine  multiple 
(Broncho-),  zum  Theil  verkäsende  Pneumonie,  die  Bronchialdrüsen  waren 
geschwellt  etc.  — 

ln  den  Lungen  der  erkrankten  Thiere  soll  ein  Bacillus  gefunden 
worden  sein,  der  sich  durch  Culturen  weiter  züchten  Hess  und  bei  Ueber- 
impfung  auf  Kaninchen  die  gleiche  Erkrankung  hervorrief.  — Die  Mitthei- 
lung über  die  bacteriologischen  Befunde  ist  so  lückenhaft,  dass  denselben 
zunächst  ein  Werth  nicht  beigemessen  werden  kann. 

Dresden.  Johne. 


Schmidt  in  Iserlohn.  Distomum  hepaticum  in  der  Lunge  eines 
Rindes. 

A.  d.  Mittb.  a.  d.  amtl.  Vet.-Sanitätsber.  1884/85,  a.  d.  Arch.  f.  wiss. 
und  pract.  Thierheilk.,  XIII.  S.  361. 

Verf.  berichtet  über  das  seltene  Vorkommen  von  Distomum  hepaticum 
(1  Exemplar  in  einem  hühnereigrossen  Knoten)  in  der  Lunge  eines  Rindes, 
dessen  Leber  zahlreiche  Exemplare  desselben  Parasiten  enthielt. 

Dresden.  Johne. 


Stoss.  Untersuchungen  über  die  Sceletmuskulatur  des  Pferdes. 

Zeitschrift  für  Thierm.  XIII.  S.  146. 

Verf.  hat  über  den  inneren  anatomischen  Bau  der  Pferdemuskulatur 
einige  Untersuchungen  angestellt,  die  zu  folgenden  Resultaten  geführt  haben: 

1)  Alle  Muskeln  sind  gefiedert  ; 

2)  die  sich  auf  Muskelquer-  und  Längsschnitten  zeigenden  Sehnenzüge 
sind  Schnitte  der  Anfangs-  oder  Endsehnenplatte  des  Muskels;  des- 
halb sind  die  als  doppelt  etc.  gefiedert  bezeichneten  Muskeln  besser 
als  sehnenfaltige  (analog  den  schmelzfaltigen  Zähnen)  zu  bezeichnen; 

3)  die  Sehnenfalten  sind  entweder  primäre  (leicht  lösbare)  oder  secun- 
däre  (schwer  lösbare); 

4)  Muskeln  mit  Sehneneinschreibungen  (sehnige  Inschriften)  dürften 
als  zusammengesetzte  Muskeln  zu  bezeichnen  sein. 

Dresden.  Johne. 


2o8  Therapeutische  Notizen.  — Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Sein  liier.  Ueber  Rauschbrand  beim  Pferde. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Thienn.  XIIL  185. 
Nachdem  Hess  schon  1884  einen  typischen  Rauschbrandfall  beim 
Pferde  beschrieben,  hat  S.  einen  zweiten  derartigen  Fall  aus  der  Umgebung 
von  Dorpat  mitgetheilt.  Indem  Ref.  bezüglich  Details  dieses  Falles  auf  das 
Original  verweise,  kann  derselbe  nicht  umhin,  die  Ansicht  auszusprechen,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  (und  auch  bei  den  Impfthieren)  ebenso  gut  um 
malignes  Oedem  gehandelt  haben  kann. 

Dresden.  Johne. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  Fluorwasserstoffbehandlung  der  Lungenschwindsucht  hat  bisher 
von  zwei  Seiten  eine  Nachprüfung  erfahren.  Lepine  (Sem.  med.  No.  8) 
betont,  dass,  wenn  er  auch  bei  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  noch 
nichts  Näheres  über  den  Nutzen  der  Behandlung  berichten  könne,  er  so  viel 
festgestellt  habe,  dass  die  Methode  keine  Schädigung  herbeiführe.  Er  ver- 
weist auf  eine  spätere  ausführliche  Mittheilung.  Aehnlich  lauten  die  An- 
gaben von  Giacomi  (Schweiz.  Corresp.  No.  5).  Er  vereinfachte  das  Ver- 
fahren insofern,  als  er  die  von  Herard  angegebene  Mischung  (100  g auf 
300  Wasser)  auf  der  Spiritusflamme  erwärmen  und  die  so  sich  entwickelnden 
Dämpfe  einathmen  liess.  In  6 seiner  8 Fälle  war  das  Resultat  gleich  Null, 
in  einem  siebenten  trat  vorübergehende  Besserung  des  Appetits  und  der 
Atliemnoth,  in  dem  achten  eine  auffallende  Besserung  ein,  die  aber  auf  dem 
gleichzeitigen  Schwinden  eines  pleuritischen  Exsudates  beruhen  konnte. 
Jedenfalls  hat  auch  er  gleich  Lepine  keinerlei  nachtheilige  Wirkungen  der 
Einathmungen  beobachtet.  — Von  anderer  Seite  wird  darauf  noch  aufmerk- 
sam gemacht,  dass,  da  das  Gas  bedeutend  schwerer,  als  die  Luft  ist,  also 
zu  Boden  sinkt,  der  Gasentwickler  hoch  angebracht  werden  muss. 

Die  Wichtigkeit  des  Zusatzes  von  Kochsalz  zur  Milch  bei  der  Kinder- 
ernährung wird  von  Jacoby  (Arcli.  of  pediatr.,' Med.  News  4 Febr.)  betont. 
Ein  solcher  Zusatz  erhöhe  die  Secretion  der  Drüsen,  hindere  die  zu  feste 
Coagulation  der  ilch  und  beeinflusse  die  habituelle  Verstopfung  der  Kinder 
günstig,  ln  der  That  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Bunge  (cit.  nach 
Bidder,  Berl.  klin.  Woch.  1883)  die  Milch  der  Pflanzenfresser  kalireicher 
und  natronärmer,  als  die  der  Omnivoren. 

Das  Plumbum  causticum  Gerhardt  wird  von  Bock  har  dt  von  neuem 
gegen  spitze  Condylome  empfohlen  (Mon.  f.  pract.  Derm.  4)  und  zwar  in 
zwei  Formen,  flüssig  (0,25  Bleioxyd  in  7,5  ccm  33°/o  Kalilauge)  und  als 
Stäbchen  (2  Tlieile  Bleioxyd  in  8 Theilen  geschmolzenem  reinen  Aetzkali), 
letztere  Form  wirkt  viel  intensiver,  macht  aber  hartnäckigere  Schmerzen. 
Zur  Behandlung  eignen  sich  besonders  die  kleinen,  isolirt  beisammen 
stehenden  Warzen,  welche  grosse  Neigung  zum  Wiederwachsen  haben.  Die 
Vortheile  des  Mittels  sind  radicale  Wirkung  ohne  Recidive  und  schnelle 
Verheilung  der  durch  die  Aetzung  erzeugten  Geschwüre. 

Dem  Vorschlag  von  Läget  (ref.  diese  Zeitschr.  S.  79)  entsprechend 
hat  Steinthal  das  Antipyrin  bei  schmerzhaften  Wehen  als  Klysma  ange- 
wendet (D.  med.  Woch.  No.  9).  Nach  Einspritzung  von  2 g auf  1 Tassen- 
kopf Wasser  „trat  fast  sofort  Schmerzlosigkeit  ein.  Dieselbe  hielt  eine 
Stunde  an,  ohne  dass  die  Contractionen  des  Uterus  aussetzten.“ 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Dr.  Bunge  in  Halle  a.  S.  ist  zum  ausserordentlichen 
Professor  ernannt  worden.  Es  habilitirten  sich  die  Herren 
Miclielson  in  Königsberg  i.  Pr.  für  Dermatologie,  Krehl  in 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 
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Leipzig  und  Suchannek  in  Zürich  für  innere  Medicin,  Herr 
Di*.  B.  Fischer  in  Kiel  für  Bacteriologie. 

Der  als  Nachfolger  des  verstorbenen  Geheimrath  Wagner 
in  Leipzig  genannte  Herr  Professor  Liebermeister  in  Tübingen 
hat  den  an  ihn  ergangenen  Ruf  abgelehnt. 


Anderweitige  Notizen. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Schiffer  in  Berlin  ist  gestorben. 

In  Basel  starb  am  25.  Februar  an  einer  croupösen  Pneu- 
monie der  verdiente  Redacteur  des  Schweizer  Correspondenz- 
blattes  Arnold  Baader. 

Mit  einer  oft  von  ärztlicher  Seite  verlangten  Einrichtung, 
derjenigen  eines  Schularztes,  ist  die  Stadt  Breslau  vorange- 
gangen. Demselben,  Herrn  Stadtverordneten  Dr.  Steuer,  ist 
die  Bearbeitung  der  hygienischen  Schul  angelegenheiten  über- 
wiesen worden. 


In  der  Section  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  der 
Naturforscher -Versammlung  zu  Wiesbaden  gab  Herr  Professor 
Köbner,  Berlin,  als  Obmann  der  Commission  zur  Vorbe- 
reitung einer  Sammelforschung  über  Syphilis  und 
ihre  Behandlungsmethoden  folgenden  Bericht: 

Die  statistischen  Publicationen  über  Syphilis  und  ihre 
Behandlungsmethoden  aus  den  Anstalten  und  die  darauf  be- 
gründeten Schlüsse  leiden  1)  an  der,  von  der  Hospital-  und 
poliklinischen  Statistik  unzertrennlichen  Fehlerquelle  einer 
viel  zu  kurzen  Dauer  der  Beobachtungen,  2)  an  grosser  Unzu- 
länglichkeit des  publicirten  Materials  auch  in  qualitativer 
Hinsicht,  indem  nur  die  zur  Behandlung  gelangten  syphilitischen 
Symptome,  aber  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  so  verschiedenen 
syphilitischen  Individuen  publicirt  werden,  obgleich  der  grosse 
Einfluss  der  Individualität  auch  auf  den  natürlichen,  von 
keinerlei  Therapie  beeinflussten  Verlauf  der  Syphilis  anerkannt 
ist.  Durch  diese  einseitige  Beobachtungsweise  bleiben  zunächst 
für  viele  Fragen  der  speciellen  Pathologie  und  namentlich  der 
Therapie  der  Syphilis  selbst,  sowie  ihrer  Beziehungen  zu  allen 
anderen  Krankheiten  Tausende  von  Fällen  unverwerthet. 
Ueberdies  aber  fehlt  die  genügende  Grundlage  zu  zutreffenden 
Vergleichen  des  vielleicht  an  und  für  sich  sehr  verschiedenen 
Krankenmaterials  verschiedener  Anstalten  oder  Autoren  hin- 
sichtlich des  Heilwerthes  ihrer  verschiedenen  therapeutischen 
Methoden,  je  nachdem  wesentlich  mitwirkende  andere  Krank- 
heiten, wie  Scrophulose,  Tuberculose,  Malaria,  Alcoholismus 
oder  schlechte  hygienische  Verhältnisse  procentisch  häufig  oder 
nur  wenig  darunter  vertreten  sind.  — 
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• 

Durch  die  Annahme  derselben  Grundsätze  bei  der  Unter- 
suchung- der  Syphilitischen,  in  erster  Reihe  seitens  der 
Specia listen  selbst,  wären  nun  reichliche  pathologische. 
Daten,  und  in  Folge  der  bisher  fehlenden  Gleichmässigkeit  der 
Beobachtungsweise,  wirkliche  Vergleichbarkeit  der  therapeuti- 
schen Resultate  zu  ermöglichen.  Zu  diesen  Zwecken  ist  die  von 
Allen  geschehende  methodische  Aufzeichnung  der  fassbarsten 
individuellen  Factoren,  z.  B.  des  Körpergewichtes,  der  Körper- 
grösse und  der  Constitution,  erheblicher  anderweitiger  Krank- 
heiten, sämmtlicher  Organbefunde,  auch  der  durch  keine 
gröberen  Symptome  auffallenden  Organe,  ferner  auch 
der  früheren  Infectionen,  der  Arzneimengen  und  der  Dauer  der 
schon  angewandten  Curen  nöthig,  speciell  auch,  um  die  Dignität 
jedes  Einzelfalles  für  die  Therapie  objectiv  wiederzuspiegeln. 

Zur  Beseitigung  der  erstgenannten,  durch  das  vorzeitige 
Verschwinden  der  Syphiliskranken  aus  der  Beobachtung  jeder 
Anstalt  und  jedes  Einzelnen  bedingten  Fehlerquelle  muss  aber 
zweitens  sowohl  die  Mitarbeit  aller  anderen,  in  späteren 
Stadien  von  ihnen  aufgesuchten  Krankenabtheilun- 
gen, als  namentlich  der  Hausärzte  erbeten  werden,  um 
eine  möglichst  grosse  Zahl  langjähriger  Beobachtungen  Syphi- 
litischer bezüglich  ihrer  späten  Recidive  und  ihrer  Descendenz 
zu  sammeln. 

Die  Commission  hat  in  Zustimmung  zu  diesen,  im  vorigen 
Jahre  von  dem  Obmanne  kurz  angedeuteten  Motiven  für  die 
Sammelforschung  zwei  Tabellen  angenommen,  welche  von 
den  Mitgliedern  der  Commission  zu  beziehen  sind.  Doch  über- 
lässt die  Commission  die  Abfassung  dieser  Einzelformulare 
jeder  Anstalt  (je  nach  ihren  Verwaltungsnormen)  und  jedem 
Einzelbeobachter  selbst.  — Für  die  Ausführbarkeit  und  die 
genügende  Sicherheit  der  objectiven  Erhebungen  empfiehlt 
Referent  in  Anstalten  Theilung  der  Arbeit,  indem  in  allen 
Anstalten  für  Syphilis  sämmtliche  Kranke  durch  ophthal- 
mologisclie,  otriatrische,  und  wo  die  eigenen  Hülfskräfte  nicht 
sichere  Untersuchungsergebnisse  bezüglich  der  inneren  Organe 
verbürgen,  auch  durch  interne  Collegen  ständig  mituntersucht 
werden.  Umgekehrt  werden  alle  anderen  Anstalten  und  Be- 
obachtern, um  deren  Mitarbeit  die  Commission  bittet,  behufs 
Ausfüllung  der  die  Syphilidologie  besonders  interessirenden 
Momente,  die  Vertreter  der  letzteren  zur  Hand  sein. 


Fürst,),  pr.lv.  Itoflmchdrnclterei  (F.  MitzlafT),  Rudolstadt. 
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Zur  Kenntniss  der  schweren  Erytheme  und  der 
acuten  multiplen  Hautgangrän. 

Erythema  nodosum  mit  Purpura,  von  acuter 
multipler  Hautgangrän  gefolgt. l) 

Von  Professor  Demme  in  Bern. 

(Mit  3 Tafeln  in  Farbendruck.) 

Im  Juni  des  Jahres  188G  wurden  im  Berner  Kinderspital 
und  seiner  Poliklinik  fünf  Fälle  von  Erythema  nodosum  mit 
Purpura  beobachtet,  von  welchen  besonders  zwei  unter  schweren 
Symptomen  verlaufende  Fälle  durch  eine  von  zahlreichen  Ery- 
thembeulen sich  entwickelnde  multiple  Hautgangrän  aus- 
gezeichnet waren. 

Die  Erythem-Erkrankung  betraf  3 Knaben  und  2 Mädchen. 
Die  3 Knaben  standen  im  Alter  von  3,  8 und  9 Jahren,  die 
beiden  Mädchen  im  Alter  von  5 und  11  Jahren.  Zwei  dieser 
Fälle,  der  9 Jahre  alte  Knabe  und  das  11  Jahre  zählende 
Mädchen  wurden  im  Kinderspitale,  die  beiden  3 und  8 Jahre 
alten  Knaben,  sowie  das  fünfjährige  Mädchen  dagegen  poli- 


')  Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Untersuchungen  bildeten 
den  Gegenstand  eines  hei  der  letzten  Naturforscher-Versammlung  in 
Wiesbad  en  (Sectio  n für  innere  Medicin,  Sitzung  vom  21.  September 
1887;  Vorsitzender:  Prof.  B.äumler,  Freiburg)  gehaltenen  Vortrages. 
Es  fand  daselbst  die  Demonstration  der  Photographien  und  colorirten  Ab- 
bildungen eines  der  Patienten,  ferner  der  Platten-  und  Stichculturen  der 
besprochenen  Mikroorganismen , der  experimentellen  Beulenerzeugung  beim 
Meerschweinchen,  sowie  der  mikroscopischen  Präparate  statt.  Vergl.  eben- 
falls die  Discussion  im  Tageblatt  der  Naturforscher- Versammlung,  pag.  285. 
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klinisch  behandelt.  Diese  drei  letzteren  Kinder  gehörten  einer 
Tagelöhner-Familie  K.  an,  und  hatte  es  den  Anschein,  als  ob 
sich  bei  diesen  drei  Geschwistern  die  Erkrankung  durch  An- 
steckung von  einem  Kinde  auf  das  andere  übertragen  hätte. 
So  wurde  der  8 Jahre  alte  Knabe  am  12.  Juni,  der  dreijährige 
Knabe  am  23.  Juni  und  das  5 Jahre  alte  Mädchen  am  28.  Juni 
von  der  uns  beschäftigenden  Symptomenreihe  befallen. 

Diese  drei  poliklinisch  behandelten  Geschwister  K.  waren 
übrigens  vor  ihrer  Erkrankung  mit  dem  nachmals  im  Spitale 
verpflegten  Knaben  Rudolf  S.  auf  Spielplätzen  mannigfach  zu- 
sammen gekommen.  Auch  hier  ist  somit  die  Annahme  nicht 
ausgeschlossen,  dass  sich  die  Erytliem-Erkrankung  von  dem 
Knaben  S.  auf  die  Geschwister  K.  übertragen  hatte. 

Unsere  fünf  Patienten  lebten  in  sehr  ärmlichen,  eine  nur 
ungenügende  Ernährung  gewährenden  Verhältnissen.  Ihre  Wohn- 
räume  müssen  als  schlecht  ventilirt  und  feucht  bezeichnet 
werden. 

Die  uns  im  Folgenden  noch  besonders  beschäftigende 
acute  multiple  Hautgangrän  war  nur  bei  dem  im  Spitale 
verpflegten,  9 Jahre  alten  Knaben  Rudolf  S.  und  dem  poli- 
klinisch behandelten  8 Jahre  alten  Knaben  Gottfried  K.  in 
ausgebreiteter  Entwickelung  beobachtet  worden.  Die  übrigen 
drei  Fälle  von  Erythema  nodosum  Hessen  nur  Andeutungen 
dieser  Complication  wahrnehmen. 

Ich  gehe  zunächst  zu  einer  kurzgefassten  Mittheilung  des 
Krankheitsverlaufes  bei  unseren  Fällen  über: 

Rudolf  S.,  9 Jahre  alt,  ein  etwas  magerer,  früher  nie  ernst  erkrankter, 
von  gesunden  Eltern  stammender  Knabe,  wurde  am  7.  Juni  1886  im  Laufe 
des  Morgens  von  einem  leichten  Schüttelfrost,  hierauf  von  Nasenbluten  und 
Abends  von  heftigem  Fieber  (39,7  o C.  Achselhöhlentemperatur)  befallen. 
Tags  darauf  stellten  sich  ziehende  Schmerzen  in  den  Armen  und 
Beinen,  namentlich  den  Ellbogen-  und  Fussgelenken,  ein.  Bei  der 
Vorstellung  in  der  Poliklinik  wurde  bei  dem  Patienten  ein  über  beide 
Unterschenkel  und  Vorderarme  ausgebreitetes  Erythema  nodosum  con- 
statirt.  Die  Achselhöhlentemperatur  betrug  40,8«  C.,  der  Puls  140  i.  d.  M. 
Die  Zunge  erschien  auffallend  trocken , braunroth.  Das  Ergebniss  der 
physikalischen  Untersuchung  der  Brust-  uud  Bauchorgane  war  ein  negatives. 
Der  Kranke  konnte  damals  wegen  Platzmangel  nicht  sofort  aufgenommen 
werden,  erhielt  jedoch  in  poliklinischer  Verpflegung  Solutio  Natrii  salicylici 
2,0  g pro  die. 

Während  des  8.  und  9.  Juni  hatte  sich  das  Erythem  ebenfalls  auf 
die  Oberarme  und  Oberschenkel  ausgebreitet.  Vereinzelte  Erythembeulen 
bestanden  auch  auf  der  Bauchhaut.  Die  Achselhöhlentemperaturen  hielten 
sich  zwischen  39,8  und  40,2 « C.  des  Abends  und  39,3  bis  39,5  des  Morgens. 
Die  Pulsfrequenz  betrug  fortwährend  120  bis  128  Schläge  i.  d.  M. 

Am  11.  und  12.  Juni  erschienen  auf  der  Haut  der  Unterschenkel  und 
Vorderarme,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Knöchel-  und  Ellbogen- 
gelenke, punktförmige,  stellenweise  linsengrosse,  hin  und  wieder  ovaläre, 
schwärzlichbraune  Blutaustritte  (Petechien).  Patient  klagte  unter  an- 
haltendem Schreien  und  Weinen  über  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen 
und  Armen,  namentlich  den  Fass-  und  Ellbogengelenken.  Eine  Anschwel- 
lung der  betreffenden  Gelenke  war  nicht  zu  constatiren. 

Am  12.  Juni,  Abends  stellte  sich  wiederholtes  Erbrechen  mit  Blut 
vermengter,  gallenreicher  Massen  ein. 
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Am  13.  Juni  wurde  der  Knabe  in  das  Kinderspital  aufgenommen. 
Der  grossen  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und  Wadenmuskeln,  sowie  der 
Schwäche  wegen  musste  er  bis  in  das  Bett  getragen  werden.  Er,  verfiel 
hierauf  sofort  in  einen  soporösen  Zustand.  Die  Gesichtszüge  erschienen 
verfallen,  die  Wangen,  Schleimhäute,  Fingernägel,  sowie  die  Erythembeulen 
hatten  eine  livide  Färbung,  die  trockene  Zunge  war  mit  einem  nissigen 
Beleg  bedeckt.  Zahlreiche  Petechien  fanden  sich  namentlich  in  der  Um- 
gebung der  Fuss-  und  Ellbogengelenke. 

Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  constatirte  in  der  Schleimhaut- 
bekleidung des  Zäpfchens,  sowie  der  hinteren  Pharynxwand,  und  ebenso  des 
weichen  und  harten  Gaumens  eine  Reihe  meist  linsengrosser  Blutaustritte. 
Es  bestand  ein  widerlicher  Foetor  ex  ore. 

Seitens  der  Lungen  war  keine  krankhafte  Erscheinung  wahrzunehmen. 
Die  Herzcontractionen-  erschienen  auffallend  schwach,  die  Töne 
rein.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  hatte  ein  negatives 
Resultat. 

Das  Abdomen  war  in  seinem  unteren  Abschnitt  durch  Gasanfüllung 
der  Gedärme  aufgetrieben.  Die  Milz  erschien  vergrössert;  ihr  . unterer 
Rand  war  deutlich  zu  umgreifen. 

Die  Lebergegend,  sowie  das  Epigastrium  waren  bei  Druck  in  die 
'tiefe  schmerzempfindlich.  Die  Achselhöhl entemperatur  betrug  Mittags  1 Uhr 
40,2  o C.,  der  Puls  zählte  132  Schläge  i.  d.  M.,  war  klein  und  leicht  unter- 
drückbar. 

Seit  dem  11.  Juni  waren  täglich  2 bis  3 dünnflüssige,  zuweilen  mit 
schwärzlichen  Blutgerinnseln  vermengte  Ausleerungen  erfolgt.  Der  Urin 
wurde  nur  in  spärlicher  Quantität,  zu  150  bis  180  ccm  in  24  Stunden  ent- 
leert, und  enthielt  Eiweiss,  sowie  vereinzelte  hyaline  Cylinder  im  Sedimente. 
Patient  lag  meist  zu  einem  Knäuel  zusammengekauert  auf  der  rechten 
Seite,  befand  sich  fortwährend  in  leichtem  Sopor  und  gab,  aufgerüttelt, 
unter  Wimmern  und  Klagen  über  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen  nur 
unwillig  Antwort.  Dieselbe  beschränkte  sich  meist  nur  auf  den  Ausruf: 
„Lasst  mich  ruhig/ 

Das  Natrium  salicylicum  war  als  wirkungslos  und  die  Verdauungs- 
organe eher  nachtheilig  beeinflussend  weggelassen  und  durch  Antipyrin  in 
entsprechender  Gabe  ersetzt  worden.  Allein  auch  hierauf  erfolgte  bei  jedes- 
maliger Anwendung  Erbrechen.  Hierauf  wurde  während  mehrerer  Tage 
Chininum  tannicum  zu  0,1  g dreimal  täglich  verabreicht  und.  vertragen. 

Am  14.  Juni,  Morgens  erschienen  auf  zahlreichen,  der  durch  das 
Erythema  nodosum  bedingten,  jetzt  bräunlich  tingirten  Beulen  blasen- 
artige Faltungen  und  Erhebungen  der  Oberhaut.  Dieselben  ent- 
wickelten sich  vereinzelt  zu  kleinen  Pusteln  mit  gelblichem  Inhalt.  Patient 
klagte  noch  immer  über  heftige  Schmerzen  in  den  Ellbogen-  und  Fuss- 
gelenken. Wahrend  er  an  den  vorhergehenden  Tagen  hie  und  da  noch 
etwas  Schleimbrühe  oder  Milch  zu  sich  genommen  hatte , verweigerte  er 
der  anhaltenden  Brechneigung  wegen  jetzt  jede  Nahrung. 

Die  Abendtemperatur  der  Achselhöhle  betrug  39,3 ° C.,  der  sehr  kleine, 
häufig  aussetzende  Puls  24  Schläge  i.  d.  M. 

Am  15.  Juni,  Mittags  zwischen  12  und  1 Uhr  lag  der  Knabe  in 
tiefem  Sopor,  einem  schweren  Typhuskranken  ähnlich.  Die  Nasenhöhlen- 
ränder waren  schwärzlich  angelaufen,  die  trockene,  rissige  und  mit  schwärz- 
lichem Belage  bedeckte  Zunge  blutete  bei  stärkerer  Berührung.  Zum  ersten 
Male  erschienen  jetzt  eine  Reihe  der  auf  den  theilweise  eingesunkenen 
Erythembeulen  befindlichen  blasige n E rhebungen  und  Pusteln, 
und  zwar  besonders  in  der  Umgebung  der  Fuss-  und  Ellbogengelenke  von 
einem  mehrere  Millimeter  breiten,  graugelben,  gezackten, 
p 1 ä q u e s a r t i g e n Sau  m e umgeben.  Dieser  Saum  war  nach  aussen  gege n 
das  gesunde  Gewebe  von  einem  hyperämischen , 2 bis  15  mm  breiten, 
stellenweise  flammig  ausstrahlenden  Rande  begrenzt.  Es  bestand  Schwellung 
der  Lei sten-Lymplidrüsen . 
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Für  die  klinische  Beobachtung  hatte  sich  vom  Beginne 
der  vorliegenden  Erkrankung  die  Anschauung  aufgedrängt, 
dass  hier  ein  schwerer  Infectionsprozess  vorl iege.  Es 
wurden  deshalb  von  den  Erythembeulen,  den  auf  einzelnen  der- 
selben entstandenen  blasenartigen  Erhebungen  und  Pusteln, 
ferner  von  den  Centren  der  Blutaustritte,  sowie  den  von  den 
gangränösen  Plaques  bedeckten  Hautschichten  und  unmittelbar 
angrenzenden  Geweben  die  betreffenden  Ge websflüssigkeiten 
entnommen  und  hiervon,  sowie  auch  von  dem  aus  der  Innen- 
fläche eines  Fingers  gewonnenen  Blute  die  Uebertragung  auf 
Fleischinfuspepton  - Gelatine  und  Agar  ausgeführt  und  dem 
Thermostaten  bei  entsprechenden  Temperaturen  einverleibt. 
Es  handelte  sich  um  die  sofortige  Anlage  von  Plattencul- 
t uren  Wir  werden  über  diese  mehrere  Tage  nach  einander- 

vorgenommenen  Impfungen  auf  die  genannten  Nährsubstrate 
und  Anlagen  von  Culturen  der  gewonnenen  Mikroorganismen 
später  im  Zusammenhang  berichten. 

Am  Abend  des  15.  .Juni  klagte  Patient  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Magengegend  und  erfolgte  wiederholtes  Erbrechen  mit  Blut  ver- 
mengter Schleimmassen.  Die  Ernährung  wurde  von  jetzt  an  ausschliesslich 
mit  eisgekühlter  Milch  besorgt.  Mit  dem  Erbrechen  stellten  sich  leichte 
Collaps er scheinungen , fadenförmiger  Puls,  kühle  Extremitäten  ein. 
Die  Achselhöhlentemperatur  war  von  39,0  des  Morgens  bis  Abends  7 Uhr 
auf  36,0  o C.  gesunken.  Auf  einige  in  halbstündiger  Entfernung  vorge- 
nommene Aetherinjectionen  hob  sich  gegen  9 Uhr  die  Temperatur  wieder 
auf  36,9®  C.  und  schwanden  allmählich  die  Collapserscheinungen. 

Am  16.  Juni,  Morgens  8 Uhr  erschien  der  Knabe  nach  einer  sehr 
unruhigen,  der  heftigen  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  wegen  meist  schlaflos 
verbrachten  Nacht  äusserst  elend  und  heruntergekommen.  Die  eisgekühlte 
Milch  wurde  nur  esslöffelweise  vertragen,  jede  andere  Nahrung  sofort 
wieder  erbrochen.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  wies  jetzt  über  beiden 
Lungen  die  Zeichen  eines  ausgebreiteten  Bronchialcatarrhes  nach. 

Bis  zum  17.  Juni,  Morgens  hatte  die  überwiegende  Zahl  der  oben 
beschrieberien  Plaques-Bildungen,  beziehungsweise  der  graugelben,  stellen- 
weise bräunlichgrünen  Hautverschorfungen  an  Umfang  bedeutend 
zugenommen.  Es  hatten  sich  jedoch  andererseits  im  Umkreise  derselben 
deutliche  Demarcationslinien  gebildet,  welche  selbst  wieder  von  den 
früher  beschriebenen  Hauthyperämieen  umgrenzt  wurden.  Es  bot  sich  so 
das  Bild  einer  ausgebreiteten  multiplen  Hautgangrän  dar,  welche  in 
zahlreichen  begrenzten  Herden  sich  hauptsächlich  auf  die  Umgebung  der 
Ellbogen-  und  Knöchelgelenke  localisirt  hatte.  Der  Anblick  dieser 
Hautaffection  erinnerte  jetzt  lebhaft  an  die  in  der  trefflichen 
Mittheilung  von  Doutrelepont  über  acute  multiple  Hautgan- 
grän  gegebene  Abbildung.  Nur  stellte  sich  in  unserem  Falle  der 
Grund  der  gangränescirten  Geschwürsflächen  schmutzigbrauner,  die  Umran- 
dung derselben  mehr  gebuchtet  und  schärfer  gezackt,  die  Demarcations- 
linie  tiefer  und  dunkler  gefärbt  dar. 

Die  Localbehandlung  der  afficirten  Hautstellen  hatte  mit  dem 
Beginne  der  Gangrän  in  der  Anwendung  vierprocentiger  Borsäurelösung 
bestanden.  Die  betreffenden  Körpertheile  wurden  mit  der  Borsäurelösung 
berieselt,  hierauf  mit  den  ebenso  durchfeuchteten  Compressen  bedeckt  und 
mit  Guttapercha-Leinwand  eingehüllt  Vorübergehend  wurde  der  Versuch 
gemacht,  das  Fortschreiten  der  Gangrän  durch  Sublimat  (0,5°/oo),  durch 
Phenol  (1%)»  dann  durch  Hydrochinon  (l°/o),  ferner  durch  Wismuthbrei, 
durch  Jodoform  und  Jodol,  hier  in  Form  von  Bestäubungen  und  Auf  binden 
der  mit  diesen  Medicamepten  imprägnirten  Gaze,  zu  bekämpfen.  Es  er- 
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wiesen  sieh  jedoch  alle  die  eben  genannten  Medicamente,  namentlich  die 
Sublimat-Ueberschläge  als  allzu  reizend,  und  musste  somit  wieder  auf  die 
Borsäure  - Applicationen , als  verhältnissmässig  am  günstigsten  wirkend, 
zurückgegangen  werden. 

Zur  Bekämpfung  der  Collapserscheinungen  erhielt  der  Kranke  täglich 
40  bis  60  g Cognac,  als  Zusatz  zur  eisgekühlten  Milch.  Camplier  und  Flores 
Benzoes  in  gleicher  Absicht  versuchsweise  gereicht,  wurden  nicht  vertragen 
und  meist  sofort  wieder  erbrochen. 

Vom  18.  bis  26.  Juni  trat  in  dem  Befinden  des  Patienten  allmählich 
eine  ausgesprochene  Wendung  zur  Besserung  ein.  Die  noch  am  17.  und 
18.  Juni  heftigen  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  hatten  allmählig  abge- 
ndmmen  und  zwischen  dem  22.  bis  25.  Juni  vollkommen  aufgehört.  Gleich- 
zeitig besserte  sich  der  Zustand  der  Verdauungsorgane  und  hob  sich  der 
Appetit.  Die  Ausleerungen  wurden  regelmässiger  und  war  im  Harn  kein 
Eiweiss  mehr  nachzuweisen.  Patient  erhielt  von  jetzt  an  Liquor  Ferri 
sesquichlorati  (0,25  bis  0,5  pro  die  in  100,0  Wasser). 

Bezüglich  der  Localaffection  ist  noch  beizufügen,  dass  am  29.  Juni, 
ohne  Fiebererregung,  ein  neuer  Plaque  am  linken  Oberschenkel  aufgetreten 
war.  Derselbe  hatte  ebenfalls  unter  den  früheren  Erscheinungen  sehr  rasch 
zum  gangränösen  Hautzerfall  geführt.  Es  war  dies  der  letzte  Ausläufer 
des  Prozesses  gewesen. 

Die  sämmtlichen  gangränösen  Stellen  heilten  in  der  Weise 
ab,  dass  die  Hautschorfe  schliesslich  eine  Verfärbung  bis  zum  schwärzlich- 
braunen annahmen,  sich  von  der  Demarcationslinie  successive  zurückzogen, 
einrollten  und  zu  kleinen  Fragmenten  schrumpften.  Ihre  Abstossung  er- 
folgte im  Verlaufe  des  die  Vernarbung  der  Hautdefecte  besorgenden  Eite- 
rungsprozesses. Die  Vernarbung  ging  verhältnissmässig  rasch  von  Statten, 
so  dass  vom  26.  Juli  an  keine  Hautdefecte  mehr  zu  constatiren  waren. 
Die  Narbenstellen  behielten  noch  während  mehrerer  Monate  eine,  nament- 
lich über  den  Gelenkgegenden,  auffallend  bräunliche  Pigmentirung. 

Da  der  Kräftezustand  des  Patienten  sich  nur  sehr  allmählich  hob  und 
während  mehrerer  Wochen  eine  auffallende  Schwerbeweglichkeit  der  Arme 
und  Beine  zurückgeblieben  war,  wurde  dem  Knaben  gestattet,  sich  als  Con- 
valescent  noch  bis  zum  20.  August  im  Spitale  aufzuhalten.  Seit  dieser  Zeit 
ist  der  Knabe  gesund  geblieben  und  hat  sich  geistig  und  körperlich  normal 
entwickelt. 

Bei  dem  zweiten  der  beiden  im  Kinderhospitale  behan- 
delten Fälle,  welcher  ein  11  Jahre  altes,  sehr  zartes  und 
kränkliches  Mädchen,  Luise  M.,  betraf,  handelte  es  sich  um 
eine  weniger  schwere  Erythem-Erkrankung. 

Auch  hier  ging  zwar  dem  ersten  Ausschube  der  Erythembeulen  ein 
Ansteigen  der  Achselhöhlentemperatur  bis  auf  39,8»  C.,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz und  Eingenommenheit  des  Sensorium  vorher.  Ebenso  bestanden 
während  dieser  Prodromalsymptome  heftige  reissende  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  namentlich  in  den  Fussgelenken.  Dagegen  schwanden  alle 
diese  Erscheinungen  mit  der  vollendeten,  nur  auf  die  Vorderarme  und 
Unterschenkel  beschränkten  Eruption  des  Erythems.  So  schwankte  schon 
am  5.  Tage  der  Erkrankung  die  Achselhöhlentemperatur  nur  noch  zwischen 
37,7  bis  38,1  des  Morgens  und  38,3  bis  38,5  des  Abends.  Kleinere  Nach- 
schübe des  Erythems  verliefen  fieberlos.  Eine  Anschwellung  der  schmerz- 
haften Gelenke  bestand  auch  in  diesem  Falle  nicht. 

Von  der  im  erst  beschriebenen  Falle  beobachteten  Hautgangrän 
bestand  bei  diesem  Mädchen  M.  nur  eine  leichte  Andeutung.  Auf  zweien 
der  in  der  Umgebung  des  linken  äusseren  Malleolus  vorhandenen  Erythem- 
beulen hatte  sich  am  4.  Erkrankungstage  unter  vorhergehender,  blasiger  Er- 
hebung der  Epidermis  ein  etwa  2 cm  im  Durchmesser  haltender,  graugrüner 
Plaque  gebildet,  welcher  unter  gangränescirender  Losstossung  des  ergriffenen 
Gewebes  schon  nach  9 Tagen  unter  Zurücklassung  einer  glatten  Narbe  ab- 
heilte.  Die  Reconvalescenz  war  auch  bei  dieser  Patientin  eine  protrahirte 
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und  bestand  noch  während  mehrerer  Wochen  eine  schmerzhafte  Müdigkeit 
in  den  Armen  und  Beinen.  Trotz  der  raschen  Beendigung  der  eigentlichen 
Erythem ausscliiibe  muss  die  Dauer  der  Erkrankung  hier  auf  23  bis  28  Tage 
berechnet  werden.  Die  bacteriologische  Untersuchung  war  in  diesem  Falle 
unterlassen  worden. 

Es  bleibt  uns  noch  die  Mittlieilung  des  Erkrankungs- 
Verlaufes  bei  den  drei  poliklinisch  behandelten  Kindern  der 
Tagelöhnerfamilie  K. 

Von  diesen  drei  Geschwistern , deren  Mutter  gesund  und 
kräftig,  deren  Vater  jedoch  mit  fortgeschrittener  tubercu- 
löser  Lungenphthise  behaftet  ist,  bot,  wie  Eingangs  erwähnt, 
der  8 Jahre  alte  schwächliche,  auffallend  intelligente  Knabe 
Gottfried  K.  die  schwere  Symptomen  reihe  des  Erythema 
nodosum  mit  Purpura  und  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkran- 
kung hinzutretender  multipler  Hautgangrän  in  ausgesprochenster 
Weise  dar.  Bei  den  beiden  anderen  Geschwistern  K.,  einem 
8 Jahre  alten  Knaben  und  einem  fünfjährigen  Mädchen,  war 
die  multiple  Hautgangrän  nur  in  wenigen  beschränkten  Herden 
vorhanden. 

Der  Knabe  Gottfried  hatte  in  seiner  ersten  Lebenszeit  wiederholt 
an  heftigen  Magen-  und  Darmcatarrhen  gelitten  und  in  seinem  vierten  Lebens- 
jahre eine  schwere,  durch  Bronchopneumonie  complicirte  Masernerkrankung 
überstanden.  Er  wurde  5 Tage  nach  der  Erkrankung  des  erst  erwähnten 
Rudolf  8.,  am  12.  Juni  1886,  während  des  Spiel ens  mit  seinen  Geschwistern 
von  heftigem  Erbrechen,  Nasenbluten  und  anhaltendem  Frösteln  befallen. 
Zu  Bette  gebracht . fiel  er  in  einen  unruhigen  von  Delirien  unterbrochenen 
Schlaf.  Mittags  1 Uhr  bei  meinem  ersten  Besuche  traf  ich  ihn  wehklagend 
über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen.  ' Auf  der  Hautbe- 
deckung der  Unterschenkel,  namentlich  des  Fussrückens,  fanden  sich  die 
ersten  beulenartigen  Erhebungen  des  im  Verlauf  der  nächsten  24  Stunden 
über  beide  unteren  Extremitäten,  etwas  spärlicher  über  die  Arme  sich  aus- 
breitenden Erythema  nodosum.  Die  Acliselhöhlentemperatnr  betrug  bei 
dieser  ersten  Untersuchung  40,7°  C. , die  Zahl  der  Radialpulse  132  i.  d.  M. 
Die  Organuntersuchung  hatte  ein  negatives  Resultat.  Die  Prüfung  des 
Urines  ergab  eine  deutliche  Reaction  auf  Eiweiss.  Im  Harnsedimente  fan- 
den sich  einzelne  hyaline  Cylinder. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  stimmte  nun  im  Wesentlichen  mit 
der  oben  für  den  Knaben  S.  gegebenen  Schilderung  überein.  Die  Zahl  der 
Erythembeulen  erschien  jedoch  noch  beträchtlicher  als  bei  jenem  Falle. 
Die  Schmerzen  waren  auch  hier  hauptsächlich  auf  die  Fuss-  und  Ellen- 
bogengelenke localisirt.  Ebenso  gab  jedoch  der  Knabe,  und  zwar  ohne 
Suggestivfragen  unsererseits,  an  „dass  er  einen  unerträglichen  Schmerz 
im  Fleisch  (den  Muskeln),  sowie  in  den  Knochen  der  Arme  und 
Beine  empfinde.“  Während  der  drei  ersten  Erkrankungstage  fand  wie- 
derholt stürmisches  Erbrechen  und  Nasenbluten  statt.  Die  Achselhöhlen- 
temperaturen hielten  sich  des  Nachmittags  und  Abends  zwischen  40,2  bis 
40,6 0 C. , des  Morgens  zwischen  39,5  und  39,7  0 C.  Der  Puls  schwankte 
zwischen  128  und  132  Schlägen  i.  d.  M. 

Vom  15.  Juni  an  waren  keine  neuen  Erythembeulen  aufgetreten.  Mit 
der  Beendigung  dieses  ersten  Erythem-Ausschubes  stellte  sich  eine  Abnahme 
der  Fiebererscheinungen  ein.  Die  Nachmittag-  und  Abend  - Temperaturen 
hoben  sich  nicht  mehr  über  39,3°  C.,  die  Morgen-Temperaturen  hielten  sich 
zwischen  38,5  und  38,8  0 C.  Zwischen  den  bläulich-roth  gefärbten  Erythem- 
beulen erschienen  jetzt  zahlreiche  Hirsekorn-  bis  Kirschkerngrosse, 
schwärzlich- braun  tingirte  Petechien.  Dieselben  waren  am  zahlreichsten 
in  der  Umgebung  der  Fuss-  und  Ellenbogengelenke,  sowie  auf  der  Vorder- 
fläche der  Unterschenkel  vorhanden. 
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Im  Verlaufe  des  17.  und  18.  Juni  traten  auf  einzelnen  Erythembeulen 
die  schon  bei  unserem  ersten  Fall  (Rudolf  S.)#gescliilderten  blasenartigen 
Faltungen  der  Oberhaut,  sowie  vereinzelte  Pustelbildungen  auf. 

Am  20.  Juni,  somit  zwischen  dem  8.  und  9.  Erkrankungstage,  wurden  auf 
der  Höhe  einzelner  der  von  blasigen  Erhebungen  der  Epidermis  ausgezeichneten 
Erythem  beulen  „die  ebenfalls  oben  beschriebenen  grauweissen  im  weiteren 
V erlaufe  bräunlich  grünen,  zur  Hautgangrän  führenden  Plaques“  beobach- 
tet. Dieselben  waren  von  einem  2 bis  3 mm  breiten,  ziemlich  scharf  ge- 
zeichneten bläulichrothen  Saum  begrenzt.  Auf  diesen  Saum  folgte,  nach 
der  Peripherie  hin,  ein  bis  in  das  gesunde  Gewebe  ausstrahlender,  5 bis 
15  mm  breiter,  nach  Innen  dunkelrother,  nach  Aussen  allmählich  abblassen- 
der Rand.  Diese  ganze,  als  Hautgangrän  sich  darstellende  Affection  er- 
streckte sich  nur  auf  die  oberflächlicheren  Schichten  der  Haut.  Eine  Bc- 
theiligung  des  Unterhautzellgewebes  konnte  bei  der  wiederholten  Unter- 
suchung der  ergriffenen  Stellen  ausgeschlossen  werden.  Wie  bei  unserem 
obigen  Falle  S.  bestand  die  erste  und  hauptsächlichste  Localisation 
der  Hautgangrän  in  der  Umgebung  der  Knöchel-  und  Ellenbogen- 
gelenke. Die  Lymphdrüsen  beider  Leistengegenden  waren  aufgetrieben 
und  schinerzempfindlich,  etwas  weniger  diejenigen  der  Achselhöhlen. 

Mit  dem  Auftreten  und  der  weiteren  Ausbreitung  der  multiplen  Haut- 
gangrän stellten  sich  von  Neuem  äusserst  heftige,  reissende,  sich  paroxys- 
musartig  steigernde  Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein. 

Im  Verlaufe  des  21.  bis  24.  Juni  hatten  die  gangränösen  Stellen  all- 
mählich an  Umfang  zugenommen.  Einzelne  derselben  erreichten  die  Grösse 
eines  Zweifrankenstückes,  andere  boten  nur  den  Umfang  eines  Eincen- 
timestückes, ja  selbst  nur  einer  Erbse  dar.  Die  Configuration  der  gan- 
gränösen Stellen  war  eine  sehr  unregelmässige , ihre  Umrandung  eine 
vielfach  gezackte,  den  Bogenrändern  der  einzelnen  Stücke  eines  Geduldspieles 
ähnliche.  Zerstreute  gangränöse  Herde  fanden  sich  jetzt  auch  auf  der  Haut- 
bedeckung der  Oberschenkel  und  Oberarme,  sowie  des  Bauches  und  der 
Brust. 

Während  der  Entwicklungsperiode  der  multiplen  Hautgangrän  traten 
noch  hie  und  da  einzelne  Erythembeulen  auf,  deren  Hautbedeckung  verhält- 
nissmässig  rasch  der  beschriebenen  Gangränescenz  anheim  fiel. 

Mit  dem  Beginn  des  Stadiums  der  multiplen  Hautgangrän  war 
ein  rasches,  von  bald  vorübergehenden  Collapserscheinungen  begleitetes 
Absinken  der  Eigenwärme  eingetreten.  Die  Achselhöhlentempera- 
turen wiesen  nachmals  des  Nachmittags  und  Abends  höchstens  37,0°  C., 
des  Morgens  häufig  nur  36,5  bis  36,8 0 C.  Dabei  machte  sich  bei  dem 
Kranken  eine  tiefe  nervöse  Prostration  und  Theilnahmlosigkeit , sowie  eine 
beängstigende  Schwäche  geltend.  Es  bestand  vollkommene  Appetitlosig- 
keit, eine  trockene  rissige  Zunge,  zeitweise  Brechneigung.  Die  Stuhlent- 
leerungen waren  meist  dünnflüssig,  häufig  mit  etwas  schwärzlichem,  geron- 
nenem Blut  vermischt.  Der  Harn  enthielt  noch  immer  Eiweiss. 

Die  Therapie  hatte  zur  Zeit  des  initialen  hohen  Fiebers  in  der  Dar- 
reichung lauwarmer  Bäder  und  massiger  Gaben  Antipyrins,  zu  Beginn  des 
Auftretens  der  Hautgangrän  in  der  Einverleibung  von  Chininum  muriaticum 
(0,25  pro  die)  bestanden.  Mit  dom  Sinken  der  Kräfte  waren  alle  Medica- 
mente  weggelassen  und  grössere  Gaben  Cognac  in  Gummiwasser  gereicht 
worden.  Die  Localbehandlung  hatte  wie  im  Falle  S.  in  der  Anwendung 
von  Borsäure-Berieselungen  und  -Ueberschlägen  (4-g)  bestanden. 

Wiederholt  war  im  Laufe  des  23.  und  24.  Juni  durch  plötzlich  auf- 
tretende stärkere  Collapserscheinungen,  Sinken  der  Achselhöhlentemperatur 
bis  zu  35,6°  C.,  äusserst  frequenten  kleinen  Puls,  oberflächliche  unregel- 
mässige Atlnnung  und  die  Zeichen  beginnenden  Lungenödemes  das  Leben 
des  Knaben  bedroht.  Subcutane  Injectionen  von  Aether  und  Campheröl 
vermochten  jedoch  jedes  Mal  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zurückzu- 
drängen. 

Vom  26.  Juni  an  trat  Stillstand  und  deutliche  Demarcation 
der  Hautgangrän  ein.  Im  Laufe  des  27.  und  28.  Juni  leiteten  sich  an 
der  Mehrzahl  der  ergriffenen  Stellen  die  Abheilungsvorgänge  in  gleicher 
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Weise  ein  wie  flies  bei  unserem  erst  beschriebenen  Falle  S.  ausführlich  mit- 
getheilt  wurde.  # 

Mit  der  Wendung  des  Localprozesses  zur  Besserung  hoben  sich  eben- 
falls die  Kräfte  des  Kranken,  kehrte  allmählich  die  Möglichkeit  der  Nah- 
rungsaufnahme und  in  der  Folge  grosse  Esslust,  ruhiger  Schlaf  und  somit 
rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein. 

Erst  am  23.  Juli  konnte  die  Hautgangrän  als  vollkommen  abgeheilt 
betrachtet  werden.  Immerhin  bestand  bei  dem  Knaben  noch  eine  auffallende 
Schwäche  der  Muskulatur  der  Extremitäten  und  trat  selbst  nach  wenigen 
Gehbewegungen  grosse  Müdigkeit  und  langandauernde  Abmattung  ein. 
Gegen  Ende  August  war  das  Befinden  wieder  ein  ganz  normales. 

Die  baeteriologisclie  Untersuchung  wurde  bei  diesem 
Falle  in  vollkommen  analoger  Weise  wie  bei  der  ersten,  den 
Knaben  Rudolf  S.  betreffenden  Beobachtung  vorgenommen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  bereits  gemachten  Erfahrungen 
konnte  hiermit  schon  am  zweiten  Tage  der  Eruption 
der  Beulen  begonnen  werden.  Ich  werde  auch  hierüber 
später  summarisch  berichten. 

Die  beiden  ebenfalls  poliklinisch  behandelten  Geschwister  des 
Knaben  Got  tfried,  der  dreijährige  Knabe  Emil  K.  sowie  das  fünfjährige 
Mädchen  Marie  K.  Hessen  den  Ausbruch  der  Erythemknoten  ebenfalls 
unter  den  oben  beschriebenen  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
initialem  Erbrechen,  Temperaturerhebungen  von  39,5  und  40,2°  C.  und  hef- 
tigen Schmerzen  in  den  Ellenbogen-  und  Hand-,  den  Knie-  und  Fuss-Ge- 
lenken,  sowie  den  Wadenmuskeln  wahrnehmen.  In  keinem  der  Gelenke  war 
ein  Erguss  nachzuweisen. 

Bei  dem  Knaben  hatte  sich  2 bis  3 Stunden  vor  dem  Ausbruche  des 
Erythems  ein  etwa  5 Minuten  dauernder  allgemeiner  eklamp  tisch  er  An- 
fall eingestellt. 

Die  Erythemknoten  hatten  bei  diesen  beiden  Kindern  meist  Haselnuss- 
bis  Wallnussgrösse.  Dieselben  erschienen  bald  nach  ihrem  Ausbruch  livid  ge- 
färbt und  waren  namentlich  bei  dem  fünfjährigen,  sehr  schwächlichen  und 
blutarmen  Mädchen  äussert  schmerzempfindlich  gegen  selbst  nur  oberfläch- 
liche Berührung.  Bei  dieser  Patientin  bestanden  ebenfalls  einzelne  Ery- 
thembeulen auf  der  Hautbedeckung  der  Stirne. 

Die  hohen  Fieber erscheinungen  mit  abendlichen  Temperatur- 
erhöhungen bis  zu  39,8  und  40,3 0 C. , bei  einer  nur  wenige  Zehntel  eines 
Grades  betragenden  Morgenremission,  hatten  bei  dem  Knaben  4,  bei  dem 
Mädchen  6 Tage  angehalten.  Unter  massigem  Schweiss  und  reichlicher 
Ausscheidung  von  Uraten  im  Harn  erfolgte  alsdann  innerhalb  der  nächsten 
24  Stunden  ein  Temperaturabfall  bis  gegen  36°  C und  hiermit  die  Been- 
digung der  febrilen  Periode  der  Erkrankung. 

Bei  beiden  Kindern  fänden  sich  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Petechien 
zwischen  den  Erythembeulen,  namentlich  der  Unterschenkel  und  Vorder- 
arme. Dieselben  waren  jedoch  in  sehr  viel  seltenerer  Zahl  als  bei  den  oben 
ausführlicher  mitgetheilten  Erythem -Fällen  (Rudolf  S.  und  Gottfried  K.) 
vorhanden. 

Eine  Andeutung  des  bei  jenen  beiden  Knaben  als  multiple  Haut- 
gangrän  beschriebenen  Prozesses  fand  sich  bei  dem  fünfjährigen  Mädchen 
Marie  auf  einer  an  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  localisirten 
Erythembeule,  ebenso  bei  dem  3 Jahre  alten  Knaben  Emil  auf  zwei  den 
linken  Fussrücken  einnehmenden  Erythemknoten.  Die  Entwickelung,  Fär- 
bung, weitere  Ausbildung  und  scliliessliche  Abheilung  des  gangränösen  Zer- 
falles der  oberflächlichen  Hautschicht  unterschied  sich  in  Nichts  von  dem  oben 
ausführlicher  beschriebenen  Vorgang  und  Verhalten.  Der  Verlauf  der  ganzen 
Erythemerkrankung  nahm,  mit  Beendigung  der  bei  beiden  Kindern  sehr 
protrahirten  Convalescenz,  bei  dem  Mädchen  Marie  37,  bei  dem  Knaben 
Emil  40  Tage  in  Anspruch. 
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Oer  Letztere  behielt  übrigens  seit  dieser  Erythemerkrankung  eine  auf- 
fallende Neigung  zu  Bronchial-  und  Darmkatarrhen,  und  blieb  in  seiner 
körperlichen  und  geistigen  Entwickelung  sichtlich  zurück.  Er  wurde  im 
Mai  1887  plötzlich  von  den  Symptomen  einer  tuberculosen  Meningitis 
befallen  und  erlag  derselben  innerhalb  7 Tagen.  Die  Autopsie  wies  ausser 
den  hierauf  bezüglichen  Erscheinungen  keine  anderweitige  tuberculöse  Herd- 
erkrankung nach.  Die  beiden  anderen  Kinder  der  seither  nach  dem  Jura 
übergesiedelten  Familie  K.  sollen  bis  jetzt  gesund  geblieben  sein. 

Bei  dem  Mädchen  Marie  K.  wurde  die  bacter  io  logische 
Untersuchung,  des  äusserst  unreinlichen  Verhaltens  des  Kindes 
wegen  unterlassen,  bei  dein  Knaben  Emil  dagegen,  so  weit 
dies  möglich  war,  in  der  oben  angedeuteten  Weise  durchge- 
führt, ergab  jedoch,  mit  Ausnahme  des  positiven  Ergebnisses 
der  Untersuchung  zweier  intacter  Erythembeulen,  kein  mit 
Sicherheit  zu  verwendendes  Resultat, 

Es  sei  hier  erwähnt,  dass  innerhalb  des  Zeitraumes,  in 
welchem  die  eben  mitgetheilten  Eälle  zur  Beobachtung  ge- 
langten, kein  anderer  Fall  von  schwerem  Erythema  nodosuni 
oder  überhaupt  von  Erythemerkrankung  weder  im  Kinderspital 
und  seiner  Poliklinik,  noch  in  meiner  Privatpraxis,  noch  unter 
dem  Krankenstände  zahlreicher,  von  mir  hierüber  befragter 
Collegen,  vorgekommen  ist.  Allerdings  fallen  jedes  Jahr,  vor- 
wiegend zur  Frühlings-  und  Herbstzeit  Fälle  von  Erythema 
nodosum  namentlich  in  unsere  poliklinische  Behandlung.  Es 
handelt  sich  jedoch  hier  in  der  Regel  um  Fälle  leichterer, 
nicht  maligner  Art,  Ein  so  eigenthiimliches,  bedrohliches  Symp- 
tomenbild  der  Erythemerkrankung  wie  das  vorliegende  wurde 
während  der  verflossenen  25  Jahre  des  Bestehens  unseres  Kin- 
derspitales  überhaupt  noch  nicht  von  uns  beobachtet, 

Ueberblicken  wir  zunächst  die  wesentlichsten  Krank- 
heitserscheinungen unserer  fünf  Fälle,  so  heben  sich  be- 
sonders hervor:  das  plötzliche  Einsetzen  der  Erkrankung 
meist  unter  stürmischem  Erbrechen,  Delirien,  Sopor  (einem 
eklamptischen  Anfall  bei  dem  dreijährigen  Knaben  Emil  K.), 
ferner  das  dem  Ausbruche  des  Erythemes  unmittelbar  vorher- 
gehende rasche  Ansteigen  der  Körperwärme  über  40°  C.,  die 
grosse  Ausbreitung  und  Intensität  schon  des  ersten  Ausschubes 
des  Knotenerythemes,  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Extremitä- 
ten, namentlich  den  Ellenbogen-  und  Fussgelenken,  die  sehr 
bald  sich  einstellende  Erschöpfung  der  Kräfte,  das  meist  schon 
zwischen  dem  4.  bis  G.  Erkrankungstage  erfolgende  Auftreten 
der  Petechien  (Purpura),  sowie  endlich  die  allerdings  nur  in 
den  zwei  schwersten  Fällen  in  ausgedehntem  Masse  sich  ent- 
wickelnde acute  multiple  Hautgangrän. 

Es  characterisirt  sich  dieses  Symptomenbild  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  das  stürmische  Einsetzen  der  Erkrankung 
und  den  typischen  V erlauf  der  Fiebererscheinungen  als  dasjenige 
einer  acuten  schweren  Infectionskrankheit,  wobei  sich  das 
hier  in  besonders  schwerer  Form  auftretende  Erythema  nodosum 
nicht  als  Begleiterscheinung  eines  anderen  acuten  Krank- 
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heitsprozesses,  sondern  als  selbstständige  Affection,  als  das 
Wesen  der  Erkrankung  darstellt.  Das  snccessive  Befallen- 
werden unserer  fünf  Patienten,  namentlich  der  drei  Ge- 
schwister K,  lässt  dabei  an  einen  contagiösen  Charakter  der 
Erkrankung  denken,  obschon  es  andererseits  befremdlich  erscheint, 
dass  auf  andere  mit  den  betreffenden  Kindern  in  Berührung 
lebende  Individuen,  so  auf  die  Nebenpatienten  des  im  Kinder- 
spitale  verpflegten  Knaben  Rudolf  S.  dieser  Krankheitsprozess 
nicht  übertragen  wurde. 

Der  contagiöse  Ohara cter  einzelner  Formen  von  Erythem 
findet  sich  übrigens  schon  in  früheren  Mittheilungen  über  diese 
Erkrankung  erwähnt2).  So  hatte  im  Jahre  1828  Chomel3) 
eine  Erythemepidemie  in  Paris  beobachtet  und  in  der  Sitzung 
der  Academie  de  Medecine  vom  26.  August  gleichen  Jahres 
hierüber  Bericht  erstattet.  Epidemisches  Auftreten  von  schwe- 
reren Erythemen  sah  Gaal4)  im  Jahre  1857  in  Bosnien.  Auch 
Lewin5)  erwähnt  das  zeitweilige  epidemische  Auftreten  von 
Erythemen. 

Wir  enthalten  uns  mit  Rücksicht  auf  die  beschränkte  Zahl 
unserer  Fälle  einer  Beantwortung  der  Contagiositätsfrage  und 
gehen  zu  einer  kurzen  Analyse  der  wesentlichsten  Momente 
des  uns  beschäftigenden  Symptomenbildes  über: 

Ein  streng  typisches,  dem  Scharlach  nahe  stehendes 
Verhalten  bot  bei  unseren  sämmtlichen  fünf  Fällen  der  Verlauf 
der  Fiebererscheinungen  dar.  Nach  einem  an  Kürze  der 
Dauer  und  Intensität  der  Symptome  ebenfalls  den  Verhält- 
nissen beim  Scharlach  ähnlichen  Prodromalstadium  wurde 
kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Erythembeulen  oder  mit  dem 
ersten  Erscheinen  derselben  eine  Achselhöhlen temperatur  von 
meist  über  40°  C.  erreicht.  Die  Fiebercurve  bot  nun  wäh- 
rend der  nächsten  Tage,  zur  Zeit  der  intensivsten  Ausbrei- 
tung der  Erythemknoten,  das  Bild  einer  hohen  Continua  dar, 
deren  abendliche  Exacerbationen  sich  häufig  über  40°  C.  er- 
hoben, während  die  Morgenremissionen  in  der  Regel  nur  einige 
Zehntel  eines  Grades  betrugen.  Nach  der  vollständigen  Be- 
endigung des  meist  nur  einmaligen  Erythemausschubes  trat 
ein  beträchtlicher  Temperatur  abfäll  ein.  Bei  unseren  beiden 
im  weiteren  Verlauf  durch  das  ausgedehnte  Erscheinen  der 
multiplen  Hautgangrän  complicirten  Fällen,  namentlich  bei  dem 
ersten  derselben  (Rudolf  S.),  wurde  dieser  Temperaturabfall 
erst  spät  erreicht  und  war  von  leichten  Collapserscheinungen 
begleitet.  Während  der  Ausbreitung  des  gangränösen 
Prozesses  bestanden  vorwiegend  sub normale  Temper a- 


2)  Vergl.  hierüber  Polotebnoff,  zur  Lehre  von  den  Erythemen 
(Dermatologische  Studien,  5.  Heft).  Hamburg  u.  Leipzig.  Voss,  1887,  pag. 
1)8  u.  ff. 

3)  Erytheme  epidemique,  Revue  mediciale  1828  T.  III.  u.  1829,  T.  I. 

4 Polotebnoff,  Op.  cit.  pag.  110. 

*)  Erythema  exsudativum  multiforme,  Charite- Annalen  1878,  Berlin. 
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tu  re  n.  Erst  mit  dem  Stillstand  der  Gangrän  kehrten  die 
Temperaturverhältnisse  allmählich  wieder  zur  Norm  zurück. 

Bei  den  nur  Andeutungen  der  Hautgangrän  darbietenden 
drei  Fällen  erfolgte  schon  zwischen  dem  4.  bis  6.  Erkrankungs- 
tage die  vollständige  Defervescenz.  Bei  allen  fünf  Fällen  stand 
die  Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  in  keinem  Abhängigkeits- 
verhältniss  zu  der  Ausbreitung  und  Persistenz  der  Knoten. 

Die  auf  der  Streckseite  der  Ellenbogen-  und  Fuss- 
ge lenke  am  dichtesten  stehenden  Erythembeulen  hatten 
den  Umfang  kleiner  Haselnüsse,  nur  vereinzelt  Linsen-  oder 
Erbsen-Grösse.  Die  grössten,  den  Umfang  von  Wallnüssen 
erreichenden  Knoten  fanden  sich  auf  den  Unterschenkeln  und 
Vorderarmen.  Ueber  allen  Knoten  erschien  die  Haut  ge- 
spannt, über  den  grossen  die  Vorderfläche  der  Extremitäten 
bedeckenden  Beulen  dunkelroth,  über  den  die  genannten  Gelenke 
umgebenden  kleineren  Knötchen  livid.  Namentlich  die  letzteren 
waren  selbst  bei  leichter  Berührung  in  hohem  Grade  schmerz- 
empfindlich. 

Für  die  Bildung  der  Erythembeulen  ist  ein  haemorrha- 
gisches  Exsudat  in  das  Gewebe  der  Haut  und  zum  Theil  auch 
in  das  Unterhautzellgewebe  anzunehmen  und  von  einzelnen  Be- 
obachtern nachgewiesen* 6)  worden.  Dieselbe  genetische  Bedeutung 
haben  ebenfalls  die  bei  allen  unseren  Fällen  zwischen  den  einzelnen 
Knoten  vorhandenen  cutanen  Blutaustritte.  Sie  stellten  sich  meist 
als  Petechien  dar;  grössere  Ekchymosen  fanden  sich  bei  dem  Kna- 
ben Gottfried  K.  über  beiden  Processus  mastoidei  sowie  in  der 
Hautbedeckung  des  Penis.  Das  Auftreten  der  Purpura  bei 
Erythemen  wird  auch  von  Lewin7)  sowie  von  Lesser8) 
betont,  scheint  jedoch  in  einer  so  bedeutenden  Ausdehnung  wie 
bei  unseren  Fällen  immerhin  zu  den  selteneren  Vorkommnissen 
zu  gehören. 

Für  die  wohl  durch  die  besondere  Beschaffenheit  der 
Blutmasse,  vielleicht  auch  durch  krankhafte  Veränderungen  der 
Gefässwandungen  bedingte  Leichtigkeit  des  Zustandekommens 
von  Blutungen  beim  schweren  Knotenerytheme  spricht  eben- 
falls das  bei  dem  ersterkrankten  Knaben  Rudolf  S.  beobachtete 
Bluterbrechen,  sowie  die  Blutbeimischung  zu  seinen  Darmaus- 
leerungen. 

Leider  war  nur  bei  dem  Knaben  Gottfried  K.  eine  während 
des  Krankhei tsverl .auf es  wiederholte  m i k r o s k o p i s c h e U n t e r - 
su cli ung  des  Blutes  mit  Rücksicht  auf  das  Zahlenver- 
hältniss  der  rotlien  und  weissen  Blutzellen  vorgenommen 
worden.  Es  fand  sich  bis  zur  vollendeten  Ausbreitung  der 


®)  Vergl.  Lewin  1.  c.  p.  657,  feiner  bezüglich  des  Erythema  papulatum 

üebra  Lehrb.  der  Hautkrankheiten,  2.  Aufl.  1872.  vok  1.  p.  251. 

7)  L.  c.  p.  127. 

8)  Lehrbuch  der  Haut  und  Geschlechtskrankheiten,  1.  Theil,  Leipzig, 
Vogel,  1886  pag.  127. 
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Hautgangrän  eine  fortschreitende  Zunahme  der  weissen 
Blut  zellen,  so  dass  das  Verliältniss  der  Leukocyten  zu  den 
rotlien  Blutzellen  schliesslich  1:180  betrug.  Dabei  waren  mit 
dem  Auftreten  der  Gangrän  verbal tnissmässig  reichlich  Mikro- 
cyten  nachzuweisen,  eine  Erscheinung,  welche  unseres  Wissens 
ebenfalls  schon  bei  schweren  Infectionskrankh eiten,  ferner  bei 
Verbrennungen,  ausserdem  bei  Anaemieen  bedeutenderen  Grades 
und  nach  Blutverlusten  constatirt  wurde.  Im  Verlaufe  der 
Oonvalescenz  bis  zur  Entlassung  des  Knaben  aus  der  Behand- 
lung hatte  sich  das  Verliältniss  der  Leukocyten  zu  den  rotlien 
Blutzellen  wieder  bis  auf  1 : 300  gehoben  und  waren  zu  dieser 
Zeit  nur  noch  ganz  vereinzelt  Mikrocyten  anzutreffen. 

Unter  die  auffallendsten  und  hartnäckigsten  Erscheinungen 
bei  unseren  Kranken  sind  die  mit  dem  Erscheinen  des  Ery- 
tliemes  auftretenden  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  nament- 
lich den  Ellenbogen-  und  Fussgelenken  zu  rechnen.  Sie  stellten 
sich  meist  in  der  Form  von  Paroxysmen,  auch  bei  vollkom- 
mener Ruhestellung  der  Gelenke  ein,  wurden  jedoch  bei  jeder 
Bewegung  derselben  empfindlich  gesteigert.  Der  sehr  intelli- 
gente Knabe  Gottfried  K.  beschrieb  dieselben  mehr  als  Muskel - 
und  Klio  dien  schm  erzen.  Bei  keinem  unserer  Patienten 
konnte,  wie  wiederholt  von  uns  hervorgehoben  wurde,  ein 
Erguss  in  eines  der  Gelenke  nachgewiesen  werden. 

Es  mangelten  hier  überhaupt  alle  jene  Erscheinungen, 
welche  für  das  Bestehen  einer  rheumatischen  Polyarthritis  als 
Grundlage  der  Gelenkschmerzen  gesprochen  haben  würden. 
Somit  finden  diese  Gelenk-,  Muskel-  und  Knochenschmerzen 
bei  unseren  Fällen  vielmehr  ein  Analogon  in  jenen  bei  anderen 
Hauterkrankungen,  so  bei  den  Pocken,  bei  einzelnen  schweren 
Fällen  von  Scharlach,  ferner  auch  bei  gewissen  Erkrankungen 
der  Blutmasse  (Scorbut)  wenn  auch  in  geringerer  Intensität 
beobachteten  Myo-  und  Arthralgieen.  Ich  halte  es  mit  Rück- 
sicht auf  die  ausgebreitete  Purpura  bei  unseren  Fällen  nicht 
für  unwahrscheinlich,  dass  diese  Schmerzen  durch  Blutaustritte 
zwischen  die  Muskelbündel  und  in  das  Gewebe  der  serösen 
Gelenkmembranen  hervorgerufen  wurden,  obsclioii  der  anato- 
mische Nachweis  für  eine  solche  Annahme  fehlt. 

Während  die  Mehrzahl  der  eben  besprochenen  Krankheits- 
erscheinungen sich  in  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen  von  malignen  Erythemen , wenn  auch  mit 
wechselnden  Graden  der  Intensität  verzeichnet  findet,  verleiht 
dagegen  unseren  Fällen  das  complicirende  Hinzutreten  der 
acuten  multiplen  Hautgangrän  ein  besonderes  Gepräge. 

Wir  verdanken  Doutrel  epont9)  die  genaueste  Beschreibung 
und  kritische  Beleuchtung  des  von  ihm  als  acute  multiple 


9)  Ueber  einen  Fall  von  acuter  multipler  Hautgangrän,  Vicrteljalires- 
Schrift  für  Dermatologie  und  Syphilis,  13.  Jahrgang,  1886  pag.  179  ff. 
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Hautgangrän  bezeichnten  Krankheitsbildes.  Der  von  ihm 
beobachtete,  eine  21  Jahre  alte  Patientin  betreffende  Fall 
enthält  wohl  die  genaueste  Beschreibung  dieser  seltenen  Haut- 
affection. 

Schon  aus  früherer  Zeit  liegen  übrigens  einige  hier  ein- 
schlagende, allerdings  weniger  scharf  characterisirte  Beobach- 
tungen vor,  so  von  Sangster10),  Neumann11),  Kaposi.12) 
Leloir13).  In  dein  Sangst  er’ sehen  Falle  (13  Jahre  altes 
nervöses  Mädchen)  hatten  sich  die  wenigen,  einer  Aetzung  mit 
einem  milden  Aetzmittel  ähnlichen  Herde  aus  lividen,  schuppen- 
den erythemartigen  Flecken  auf  dem  Rücken  des  linken  Vorder- 
arms und  der  linken  Hand  entwickelt.  Bei  dem  Neuma mi- 
schen Fall  (18  Jahre  alte  anämische  Kranke)  waren  die 
initialen  gangränösen  Herde  von  Linsen-  bis  Silbergroschen- 
Grösse  in  der  Hohlhand  aufgetreten.  In  der  Folge  hatte  sich 
alsdann  die  Affection  auf  die  linke  obere  Thoraxgegend  und 
nachmals  mit  wechselnder  Localisation  auf  beide  Vorderarme 
ausgebreitet.  Die  von  Kaposi  mitgeth eilte  Beobachtung  betrifft 
ebenfalls  ein  Mädchen,  bei  welchem  sich  unter  anfänglicher 
Röthung  und  Blasenbildung  eine  nachmalige  Verschorfung  der 
Haut  und  zwar  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  in 
der  Form  umschriebener  Herde  entwickelt  hatte.  Auch  bei 
der  Leloir’schen  Kranken  (18  Jahre  altes  Mädchen)  handelte 
es  sich  um  eine  aus  einem  Erythem  hervorgegangene  Schorf- 
bildung und  zwar  in  Form  von  Plaques,  welche  anfänglich 
hinter  dem  linken  Ohre,  am  Halse  und  am  linken  Arme  auf- 
getreten waren  und  sich  auf  den  verschiedenen  Körpergegenden 
während  2 Jahren  wenigstens  alle  8 Tage  erneuerten. 

Doutrelepont u)  schildert  die  Entwicklung  des  Prozesses 
bei  seinem  bereits  erwähnten  Fall  als  Bildung  streifenförmiger 
oder  mehr  rundlich  geformter  weissgrauer  Plaques,  ohne  oder 
mit  vorangehender  leichter  Hyperämie  der  Haut  und  unter 
prickelnden  schmerzhaften  Gefühlen  an  den  Eruptionsstellen. 
Auf  den  im  Niveau  der  gesunden  Haut  bleibenden,  befallenen 
Stellen  wurden  weder  Knötchen  noch  Pusteln  beobachtet.  Sehr 
bald  nach  dem  Erscheinen  der  Plaques  entwickelte  sich  an 
ihrer  Grenze  eine  von  einem  hyperämischen  Saum  umgebene 
Demarcationslinie.  Es  erfolgte  nun  gelbgrüne  Färbung  und 
allmähliche  Abstossung  der  gangränösen  Hautstücke.  Das 
zurückbleibende  Geschwür  heilte  vor  der  klinischen  Behand- 
lung meist  unter  Keloidbildung,  in  der  Klinik  unter  glatter 

10)  Transactions  of  the  international  Congr.,  London  1881,  vol.  III.  — 
Vierteljahresschrift  f.  Denn.  u.  Sypli.  1881  pag.  665. 

n)  Vierteljahrschrift  f.  D.  n.  S.  1882  p.  536. 

12)  Vergl.  bei  Doutrelepont  op.  c.  p.  194. 

**)  Reclierches  cliniques  et  anat.  patholog.  sur  les  affections  cutanees 
d’origine  nerveuse,  Paris  1882,  p.  117. 
u)  L.  c.  pag.  188  und  189. 
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Vernarbung.  Diese  Erkrankung  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine 
Verletzung  des  linken  Daumennagels  zunächst  in  der  Nähe 
der  verletzten  Stelle  entwickelt  und  sich  von  hier  aus  in 
herdweisen  unter  Fieberregungen  sich  vollziehenden  Ausschüben 
im  Zeitraum  von  1 1/-2  Jahren  allmählig  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  Es  bestand  keine  Regelmässigkeit  im  Auftreten  der 
Eruptionen.  Die  linke  Körperhälfte  zeigte  sich  stets  zuerst 
befallen. 

Seit  dieser  Veröffentlichung  von  Doutrelepont  erschien 
noch  eine  die  Casuistik  der  mul  tiplen  Hautgangrän  bereichernde 
Mittheilung  von  Kopp15).  Dieselbe  betrifft  eine  25  Jahre  alte 
Patientin  und  stimmt  im  Wesentlichen,  bei  einer  jedoch  weit 
beschränkteren  Ausdehnung  des  Prozesses,  mit  der  von  Doutre- 
lepont gegebenen  Schilderung  überein. 

Endlich  ist  noch  eine  in  jüngster  Zeit  erschienene  Publi- 
cation  von  Steiner l6)  über  einen  Fall  von  spontaner  symmetri- 
scher Gangrän  zu  erwähnen.  Dieselbe  bietet  ebenfalls  eine 
Reihe  von  Beziehungen  zu  dem  uns  beschäftigenden  Krank- 
heitsbilde dar. 

Bei  allen  hier  erwähnten  Beobachtungen  handelte  es  sich 
nur  um  vereinzel  t dastehende  Fälle  von  multipler  Hautgangrän. 
Ueber  ein  gleichzeitiges  Auftreten  des  Prozesses  bei 
mehreren  Individuen,  zumal  derselben  Familie,  ver- 
mochte ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine  Angaben 
aufzufinden. 

Schon  in  dieser  Beziehung  weichen  unsere  Beobachtungen 
somit  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  ab.  Sie  bieten  jedoch, 
abgesehen  von  den  später  zu  besprechenden  bacterio  - ätio- 
logischen  Verhältnissen  des  gangränösen  Prozesses  ebenfalls  in 
der  anatomischen  Entwicklung  und  dem  klinischen  Verlaufe 
desselben  noch  eine  Reihe  bemerkenswerther  Eigenthümlich- 
k eiten  dar.  Während  beispielsweise  bei  dem  von  Doutrele- 
pont beobachteten  Falle  die  ersten  die  Gangrän  einleitenden 
Veränderungen  auf  kurz  zuvor  intacten,  von  Knötchen  und 
Blasenbildungen  freien  Hautstellen  auftraten,  nahm  bei  unseren 
Kranken  der  gangränöse  Prozess  nur  von  bereits  patho- 
logisch veränderten  Hautbezirken,  so  vor  Allem  von 
der  blasenartig  gefalteten  oder  zu  kleinen  Pusteln  erhobenen 
Epidermisdecke  der  Erythembeulen17)  seinen  Ausgangspunkt. 
Gerade  diese  sehr  bestimmte  Form  der  Entwicklung  deutete  hier 
auf  eine  directe  genetische  Beziehung  zwischen  den  Ery- 


,6)  Zur  Casuistik  der  multiplen  neurotischen  Hautgangrän.  Münchner 
mecl.  Wochenschrift  1886,  No.  38. 

lü)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1888,  No.  4.  pag.  65. 

17)  Bei  den  Kranken  von  Sangster  und  Leloir  ging  dem  Ausbruche 
der  Hautnekrose,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  ebenfalls  eine  erythema- 
töse  Hautröthung  vorher.  Es  geht  jedoch  aus  den  betreffenden  Schilde- 
rungen hervor,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  allgemeine  Erythem  - 
erkrankung  gehandelt  hat. 
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themknoten  und  der  nachfolgenden  multiplen  Hautgan- 
gr  an.  Bei  unseren  Fällen  erreichte  ferner  der  gangränöse  Prozess 
sehr  rasch  innerhalb  der  ersten  2 bis  3 Tage  seines  Bestehens 
eine  verhältnissmässig  bedeutende,  an  einzelnen  Stellen  durch 
Confluenz  selbst  den  Umfang  einer  kleinen  Kinderhohlhand  ein- 
nehmende Ausdehnung.  Ebenso  schnell  trat  bei  allen  diesen  Her- 
den auch  die  Demarcation  des  Brandprozesses  ein  und  er- 
folgte die  Abheilung  der  Affection  unter  grünlich,  später 
schwärzlichbrauner  Verfärbung  der  ergriffenen  Hautparthien, 
unter  rascher  Schrumpfung  und  Losstossung  derselben  innerhalb 
4 bis  8 Wochen,  ohne  nachmalige  Recidive.  Dem  gegen- 
über zog  sich  das  Leiden,  unter  vorübergehendem,  oft  län- 
gerem Stillstand  des  Prozesses,  in  den  Fällen  von  Sangster 
und  Leloir  mehrere  Jahre  hin.  Auch  bei  der  Kranken  von 
Poutrelepont  hat  die  allmählich  über  den  ganzen  Körper  sich 
verbreitende  Erkrankung,  wie  oben  bemerkt,  bereits  l1/.,  Jahre 
überdauert.  Bei  dem  letzteren  Falle  leitete  sich  ferner  jeder 
neue  Ausschub  der  Hautgangrän  durch  eine  vorgängige 
abendliche  Temperatursteigerung  ein;  bei  unseren  Be- 
obachtungen fiel  dagegen  das  Auftreten  und  die  weitere  Ent- 
wickelung des  gangränösen  Prozesses  mit  einem  raschen 
Sinken  der  Körperwärme  zusammen.  Es  deuteten  die  dabei 
bestehenden  Collaps-  und  nervösen  Depressions-Erscheinungen, 
sowie  auch  die  nachmaligen  subnormalen  Tempera turwerthe  auf 
eine  Herabsetzung  der  Vitalität  des  gangen  Organismus  hin. 
Die  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  der  gangränesciren- 
den  Hautstellen,  welche  sich  bei  unseren  Kranken  vom  Be- 
ginn des  Brandprozesses  bis  zur  Vo  l lendung  der  Demarcation  sein- 
empfindlich  geltend  machte,  findet  sich  bei  den  oben  angeführten 
fremden  Beobachtungen  ebenfalls  nicht  erwähnt.  Die  Ver- 
narbung der  gangränösen  Herde  erfolgte  bei  unseren  Patienten 
unter  Zurückbleiben  einer  vollkommen  glatten,  allerdings. dunkel 
pigmentirten  Hautfläche,  während  bei  dem  Fall  von  Kopp  und 
theil weise  auch  bei  demjenigen  von  Doutrelepont  die  Aus- 
heilung unter  Keloidbildung  stattfand. 

Die  Gangrän  betraf  bei  unseren  Fällen  nur  die  Cutis,  das 
subcutane  Zellgewebe  blieb  verschont.  Ein  Blick  auf  die 
unserer  Arbeit  beigegebene  Abbildung  des  Knaben  Rudolf  S. 
(Tafel  II)  weist,  nach,  dass  hier  insofern  ebenfalls  von  einem 
symmetrischen  Auftreten  der  Gangrän  gesprochen  werden 
darf,  als  die  Umgebung  der  beiderseitigen  Ellbogen-  und  Fuss- 
gelenke  den  hauptsächlichsten  Sitz  des  Prozesses  darstellte. 
Ebenso  verhielt  sich  auch  die  Localisation  bei  unserem 
Patienten  Gottfried  K.  Es  liegt  hier  übrigens  nahe,  eine 
wechselseitige  Beziehung  zwischen  den  während  der  ini- 
tialen Erythemerkrankung  besonders  heftigen  Schmerzen 
in  den  genannten  Gelenken  und  der  nachmaligen  hier  vor- 
wiegend ausgesprochenen  Localisation  der  Haut- 
nekrose anzunehmen. 
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Es  sei  noch  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtungen  von 
Uffelmann l8),  welche  den  Zusammenhang  zwischen  Ery- 
thema nodosum  und  meist  hereditärer  Tuberculose  dar- 
legen, hervorgehoben,  dass  von  unseren  fünf  Fällen  die  drei 
Geschwister  K.  seitens  ihres  Vaters  mit  hereditärer  Tuberculose 
belastet  erscheinen.  Eines  derselben,  der  dreijährige  Knabe 
Emil,  erlag,  wie  oben  bemerkt,  einige  Monate  nach  der  glück- 
lich überstandenen  Erythemerkrankung  einer  tuberculose n 
Meningitis.  Dagegen  lassen  sich  bei  unseren  beiden  anderen 
Erythempatienten  weder  erbliche  tuberculose  Belastung  noch 
bis  jetzt  irgend  welche  Zeichen  tuberculöser  Erkrankung  nach- 
weisen. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  der  möglichst  kurz  gefassten 
Mittheilung  der  bei  unseren  Fällen  mit  Rücksicht  auf  die 
ätiologischen  Verhältnisse  der  Erythembeulen,  sowie  der 
multiplen  Hautgangrän  vorgenommenen  bacteriol ogischen 
Untersuchungen.  Die  hier  gewonnenen  Resultate  beziehen 
sich  auf  die  beiden  schwersten  Fälle  unserer  Erkrankungsreihe, 
den  Knaben  Rudolfs.  (Tafel  II.)  und  Gottfried  K.  (Tafel  III., 
Fig.  1:  Abbildung  eines  Armes).  Bei  dem  zweiten  im  Kinder- 
spitale  behandelten,  leichteren  Falle  Luise  M.,  sowie  dem 
poliklinisch  besorgten  Mädchen  Marie  K.  war,  wie  bereits  in 
den  betreffenden  Krankengeschichten  mitgetlieilt  wurde,  die 
bacteriologische  Untersuchung  unterlassen  worden.  Bei  dem 
ebenfalls  poliklinisch  behandelten  jüngeren  Knaben  Emil  K. 
lieferte  dieselbe,  der  sehr  beschränkten  Ausbreitung  des  gan- 
gränösen Prozesses,  sowie  der  grossen  Unruhe  und  Empfindlich- 
keit des  kleinen  Patienten  wegen,  mit  Ausnahme  des  mit  den 
beiden  schwersten  Fällen  übereinstimmenden  positiven  Ergeb- 
nisses der  Beulenuntersuchung,  keine  sicher  zu  verwerthende 
Ausbeute. 

Es  sei  noch  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Entnahme 
der  Gewebsflüssigkeiten  aus  den  von  intacter  Epidermis 
bedeckten  Erythembeulen,  den  blasigen  Erhebungen  und 
Pustelbildungen  auf  der  Höhe  einzelner  derselben,  den 
cutanen  Blutaustritten  und  gangränösen  Plaques,  sowie 
von  Blut  aus  einer  der  Fingerspitzen,  unter  strenger  Be- 
folgung der  für  die  Desinficirung  der  betreffenden  Hautpartieen, 
sowie  für  die  Sterilisirung  der  verwendeten  Instrumente  von 
Koch  gegebenen  Vorschriften  vorgenommen  und  die  sofortige 
Ueberimpfung  meist  gleichzeitig  auf  Fleischinfuspepton  - Gela- 
tine und  Fleischinfuspepton- Agar  zur  Herstellung  von 
PI  attencul turen  besorgt  wurde.  Diese  Uebertragungen  auf 
die  genannten  Nährsubstrate  wurden  an  mehreren  aufeinander 


,8)  „Ueber  eine  ominöse,  in  der  Haut  sich  localisirende  Krankheit  des 
kindlichen  Alters“  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  vol.  10,  1872,  p.  554) 
und  „Ueber  die  ominöse  Form  des  Erythema  nodosum.  eodem  loco“  vol.  18, 
1876,  pag.  313. 
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folgenden  Tagen  der  Entwickelung  des  Kranklieitsprozesses 
entsprechend  wiederholt. 

Die  mikroscopische  Prüfung  (Oelimmersion  V12  Zeiss) 
der  von  den  verschiedenen,  so  entnommenen  Gewebsflüssigkeiten 
angefertigten,  mit  verdünnter  alcoholisclier  Fuchsinlösung  ge- 
färbten Deckglas  - Trockenpräparate  ergab  folgende  Resultate : 

1)  im  circulirenden  Blute  der  Patienten  liessen  sich  zu 
keiner  Zeit  der  Erkrankung  Mikroorganismen  nacli- 
weisen; 

2)  ebensowenig  gelang  ein  solcher  Nachweis  in  den  cu- 
tanen  Blutaustritten  (Petechien  und  Suffusionen) ; 

3)  in  dem  Gewebssafte  der  Erythembeulen19)  (bei 
dem  Knaben  Gottfried  K.  schon  am  zweiten  Tage 
ihrer  Entwickelung  untersucht),  ferner  in  den  auf  ein- 
zelnen Erythemknoten  bestehenden  blasenartigen 
Erhebungen  und  Pusteln  fanden  sich  folgende  in 
verhältnissmässig  reichlicher  Zahl  vorhandene  und  in 
bestimmter  W eise  characterisirte  M i k r 0 0 r g a.  n i s m e n 
(Tafel  III.,  Fig.  2): 

a)  1,3  bis  1,5  t u Durchmesser  (Mikrometer  - Ocular  2, 
Zeiss)  haltende  Mikrokokken,  als  Mono-  und 
Diplokokken,  sowie  in  Zoogloeahaufen,  nur  ganz 
vereinzelt  in  Staphylokokkenform  auftretend; 

b)  2,2  bis  2,5  fi  lange  und  0,5  bis  0,7  ^ breite,  an 
den  Enden  etwas  abgerundete  zierliche  Stäbchen. 
Dieselben  fanden  sich  seltener  in  Einzelexemplaren, 
dagegen  meist  in  kleineren  oder  grösseren  Häufchen 
von  mehreren  Individuen  zusammengelagert  voi*. 
In  vereinzelten  Exemplaren  war  deutliche  Sporen- 
bildung nachzuweisen.  Die  Färbung  der  Stäbchen 
erhielt  sich  ebenfalls  nach  der  Anwendung  der 
Gram ’ sehen  Flüssigkeit. 

4)  Die  oben  unter  a und  b genannten  Mikroorga- 
nismen fanden  sich  auch  in  den  zur  Hautgangrän 
führenden,  ebenfalls  noch  bei  intacter  Epidermis 
untersuchten  Plaques,  sowie  besonders  reichlich  in 
den  an  dieselben  grenzenden,  als  hyperämi- 
scher  Hof  erscheinenden  Gewebs schichten.  Die 


19)  Derselbe  wurde  entweder  aus  kleinen  Einschnitten  in  die  ober- 
flächlichen Schichten  derselben  mittelst  der  Platinöse  oder  durch  Ansaugen 
mittelst  einer  sorgfältigst  sterilisirten,  von  Kaatsch  in  München 
für  bacteriologische  Zwecke  (nach  Koch)  angefertigten  kleinen  Spritze  vor- 
genommen. Die  ausgeglühte  Hohlnadel  wurde  dabei  in  das  unverletzte 
Beulengewebe  eingeführt.  Das  Untersuchungsresultat  war  bei  beiden 
Methoden  das  nämliche. 

Auch  die  auf  diese  Weise  aus  den  Erythembeulen  erhaltenen  rnikros- 
copischen  Präparate  der  uns  beschäftigenden  Mikroorganismen  wurden  bei 
der  Naturforscher-Versammlung  in  Wiesbaden  vorgelegt. 


20 
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Zahl  der  Stäbchen  übertraf  hier  diejenige  der  unter 
a beschriebenen  Kokken. 

5)  Ausserdem  wurde  in  den  genannten  Gewebsflüssigkeiten 
ganz  vereinzelt  noch  ein  auffallend  grosser  Mono- 
kokkus  angetroffen,  dessen  Beschreibung  hier  als 
unwesentlich  unterlassen  wird. 

Von  den  zur  Beschickung  der  Platten  in  üblicher 
Weise  verwendeten  Gewebsflüssigkeiten  erwies  sich  die  lieber- 
tragung  des  Fingerblutes,  sowie  des  dem  Centrum  der  cutanen 
Blutaustritte  entnommenen  Gewebssaftes,  conform  dem  oben 
mitgetheilten  Ergebnisse  der  mikroscopischen  Untersuchung, 
resultatlos.  Dagegen  gelang  es,  bei  Verwendung  sowohl 
der  aus  den  oberflächlichen  Schichten  der  intacten  Erythem- 
beulen, als  aus  den  blasigen  Erhebungen  und  Pustelbildungen 
auf  der  Höhe  derselben,  sowie  endlich  der  aus  den  gangrä- 
nösen Plaques  und  unmittelbar  angrenzenden  Gewebsschicliten 
stammenden  Flüssigkeit,  unter  consequenter  Fortsetzung  des 
Plattenverfahrens,  schliesslich  Reine ulturen  der  unter  3,  a 
und  b unserer  mikroscopischen  Prüfung  beschriebenenMikroorga- 
nismen  zu  erhalten. 

Dieselben  entwickelten  sich  am  vollständigsten  auf 
Fleischinfuspepton-Agar  sowie  auf  erstarrtem  Hammel- 
blutserum. Der  Mikrokokkus  ging  ebenfalls  auf  Fleisch- 
infuspepton-Gelatine  an,  zeigte  hier  jedoch  nur  ein  gehemmtes, 
zum  baldigen  Absterben  der  Cultur  führendes  Wachsthum. 
Eine  verflüssigende  Einwirkung  auf  die  Gelatine  war  dabei 
nicht  zu  bemerken.  Auf  Kartoffelscheiben  übertragen 
Hessen  die  Stäbchen  nach  48  bis  60  Stunden  ein  spärliches 
Wachsthum  wahrnehmen;  2 bis  3 Tage  später  vertrockneten 
sie  jedoch  zu  einer  runzeligen  Masse.  Der  Kokkus  zeigte  hier, 
36  bis  48  Stunden  nach  der  Impfung,  ein  lebhaftes  Wachsthum, 
behielt  hierauf  während  mehreren  Tagen  die  bald  von  den 
Agarculturen  zu  erwähnenden  Eigenthümlichkeiten,  namentlich 
die  dunkelgelbe  Färbung  der  Cultur,  und  degenerirte  schliess- 
lich zu  einer  schmierigen,  schmutzig  gelben  Masse. 

Das  ergiebigste,  zur  vollständigen  Entwicklung  der  Cul- 
turen  führende  Wachsthum  beider  Mikroorganismen  auf  Fleisch- 
infuspepton-Agar und  erstarrtem  Hammelblutserum  erfolgte 
bei  einer  Temperatur  des  Thermostaten  von  .35  bis 
37°  C.  Bei  wesentlich  höheren  Temperaturen  (39  bis  40°  C.) 
ergab  sich  ein  allmähliches  Eingehen  der  Culturen,  bei 
niedrigeren  Wärmegraden  ein  nur  sehr  langsames  und  unvoll- 
ständiges Fortschreiten  ihrer  Entwicklung  oder  Stillstand  der- 
selben. 

Das  Wachsthum  des  Mikrokokkus  vollzog  sich  nun  in 
folgender  Weise:  auf  den  Agarplatten  entwickelte  sich  nach 
36  bis  48  Stunden  eine  Hirsekorn-grosse,  weisse,  tropfenartige 
Hervorwölbung  über  die  Plattenoberfläche.  Am  3.  und  4.  Tage 
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setzten  sich  an  der  Peripherie  dieser  ersten  Prominenz  weitere 
Hirsekorn-grosse  Hervorragungen  einem  Kranze  ähnlich  an. 
Zwischen  dem  5.  bis  7.  Tage  bekam  die  ganze  Cultur  ein 
gekörntes,  höckeriges  Aussehen  und  erschien  gelblich  tingirt. 
Um  den  8.  bis  10.  Tag  hatte  die  früher  runde  oder  auch  etwas 
ovale  Cultur  eine  unregelmässige  gezackte  Configuration  und 
gleichzeitig  eine  gesättigte,  ockergelbe  Färbung  angenommen 
(Vergl.  Ta,el  III,  Fig.  3a).  Die  Agar-Stichcul  turen  ent- 
wickelten sich  in  gleicher  Weise.  Dem  Impfstich  folgte  nach 
der  Tiefe  zu  ein  ebenfalls  gezackter  ockergelb  gefärbter 
Fortsatz.  Die  vollkommene  Ausbildung  einer  solchen  Kokkus- 
Stichcultur  nahm  12  bis  18  Tage  in  Anspruch. 

Auf  erstarrtem  Hammelblutserum  entwickelte  sich  der 
Kokkus  in  der  Form  höckeriger,  zuweilen  einer  Corallenschnur 
ähnlicher,  einen  etwas  helleren  Farbenton  als  die  Agarcul turen 
zeigender  Striche.  Das  Wachsthum  nahm  hier  einen  etwas 
kürzeren  Zeitraum  als  auf  Agar  in  Anspruch. 

Die  mikroskopische  Prüfung  der  Reinculturen 
dieses  Mikrokokkus  zeigte  im  Wesentlichen  das  unter  3 a ge- 
schilderte Verhalten.  Am  häufigsten  trat  die  Diplokokken- 
und  Zoogloeaform  zu  Tage.  Staphylokokkenformen  wurde 
nur  ganz  vereinzelt  gesehen.  Die  Anilinfärbung  wurde 
nach  der  Behandlung  mit  Gr  am’ scher  Flüssigkeit  nicht  auf- 
gehoben. Die  Abhängigkeit  der  Ockerfärbung  dieser  Culturen 
von  .dem  Contacte  mit  freier  Luft  liess  sich  in  der  bekannten 
Weise  constatiren.20) 

Bei  der  anfangs  alle  14  Tage,  später  jeden  8.  bis  10.  Tag 
vorgenommenen  Erneuerung  unserer  Kokken- Stichcul turen  wurde 
die  Constanz  der  Ockerfärbung  bis  etwa  zum  8.  Monate  be- 
obachtet. Nachmals  zeigte  sich  eine  mit  den  successiven  Cultur- 
anlagen  Schritt  haltende  allmähliche  Abnahme  der  Intensität 
der  Färbung,  so  dass,  etwa  12  Monate  von  der  ersten  Impfung 
an  gerechnet,  dieselben  bei  sonst  analogem  Wachsthum  und 
constantem  mikroscopischen  Verhalten,  kaum  noch  einen  leicht 
gelblichen  Schimmer  darboten. 

Vom  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  (Ogston, 
Rosenbach,  Krause,  Passet),  dessen  Stichculturen  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  unsrigen  darzubieten  scheinen, 
unterscheidet  sich  unser  Mikrokokkus  dadurch,  dass  er  auf 
Fleischinfuspepton-Gelatine  nur  unvollkommene  Entwicklung 
zeigt  und  dabei  keine  Verflüssigung  der  Gelatine  eintritt,  dass 
seine  Agar-Stichcul  turen  ein  sehr  ausgesprochenes  als  langer 
Fortsatz  erscheinendes  Tiefenwachsthum  wahrnehmen  lassen, 
dass  der  Durchmesser  der  einzelnen  Kokken  denjenigen  des 
Staphylokokkus  aureus  (0,87  ^ Passet)  bedeutend  übertrifft, 


20)  Vergl.  Flügge,  die  Mikroorganismen,  2.  Auflage,  Leipzig  1886, 
pag.  146. 
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sowie  endlich  durch  die  negativen  Resultate  seiner  intravenösen 
und  intraperitonealen  Injection  hei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen. 

Gegenüber  dem  von  Passet  beschriebenen  Staphylokokkus 
pyogenes  citreus  und  cereus  flavus  bietet  unser  Kokkus  eben- 
falls deutliche  Unterscheidungsmerkmale  dar. 

Das  Wachsthum  der  Stäbchen  ging  bei  den  Agar- 
platten- und  den  Agar-  Stic  heul  turen  in  folgender  Weise 
vor  sich:  es  traten  an  der  Impfstelle,  regelmässig  erst  nach 
48  bis  60  Stunden,  vollkommen  runde,  glatte,  glänzendweisse, 
von  der  Plattenoberfläche  sich  scharf  abhebende  punetförmige 
Scheibchen  auf.  Am  3.  und  4.  Tage  boten  dieselben,  unter 
gleichmässiger  Zunahme,  des  Umfanges  bis  zu  Linsengrösse, 
eine  äusserst  zierliche,  mit  grosser  Regelmässigkeit  vom  Centrum 
der  Scheibchen  nach  der  Peripherie  verlaufende  Strahlung 
dar.  Am  6.  und  7.  Tage  hatte  die  Cultur  den  Umfang  eines 
Fünfcentimestückes  und  erschien  der  Rand  der  Scheibe  leicht 
gefranst.  Die  einzelnen  excentrisch  vom  Mittelpunkte  der 
Cultur  nach  dem  Scheibenrande  verlaufenden  Strahlen  ragten 
jetzt  deutlich  über  die  Ebene  der  Scheibe  hervor  und  nahmen 
einen  paraffin ähnlichen,  bei  schräg  auffallender  Beleuchtung 
silberähnlichen  Glanz  an  (vergl.  Tafel  III.  Fig.  3 b.).  Um  den  10. 
bis  12.  Tag  bildeten  sich  von  dem  gefransten  Rande  aus,  zapfen- 
förmige Ausläufer,  welche,  sich  mit  grosser  Regelmässigkeit  ent- 
wickelnd, dem  Culturrande  ein  Perlschnur- ähnliches  Ansehen 
gaben.  Vom  15.  bis  18.  Tage  an  ging  die  zierliche  Strahlung  der 
Cultur  allmählich  verloren  und  erschien  die  ganze  Culturfläche 
nunmehr  gleichmässig  fein  gekörnt,  noch  immer  paraffinähnlich 
schillernd.  Bis  zum  21.  bis  24.  Tage  bildete  sich  zwischen  der 
centralen  Culturparthie  und  den  noch  immer  an  Umfang  zunehmen- 
den zapfenförmigen  Randausläufern  eine  etwas  heller  erscheinende 
ringförmige  Zone  aus.  Um  den  26.  bis  28.  Tage  erschien  das 
Wachsthum  der  Cultur  beendigt.  Dieselbe  hatte  jetzt  etwa 
den  Umfang  eines  Fünffrankenstückes. 

Bei  den  Agar-Stichculturen  entwickelten  die  Stäbchen 
ein  dem  Impfstiche  folgendes  Tiefenwachsthum  in  Form 
eines  ebenfalls  paraffinähnlich  glänzenden  Stachels. 

Auf  erstarrtem  Hammelblutserum  bildeten  sich,  den 
Impfstrichen  entsprechend,  paraffinähnlich  schillernde 
Streifen  mit  zarter,  einer  Fisch  fl  osse  ähnlicher  Strahlung  aus. 

In  diesen  Reinculturen  boten  die  Stäbchen  vollkommen 
dieselben  Eigenthümlichkeiten  dar,  welche  oben,  unter  3,  b mit 
Rücksicht  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  der  zur  ersten 
Plattenimpfung  verwendeten  Gewebsflüssigkeiten  beziehungs- 
weise des  hierin  nachgewiesenen  Stäbchen-Mikroorganismus  an- 
gegeben worden  sind. 

Bei  der  ebenfalls  anfangs  alle  14  Tage  später  jeden  8. 
bis  10.  Tage  vorgenommenen  Neuanlage  der  Stäbchen -Stich- 
cnlturen  bot  noch  nach  Jahresfrist  das  Wachsthum  der  Cul- 
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turen  die  oben  beschriebenen  Verhältnisse  bis  in  die  kleinsten 
Details  dar.  Erst  nm  den  17.  bis  18.  Monat,  von  der  initialen 
Ciilturanlage  an  gerechnet,  entwickelte  sich  die  eigentümliche 
Strahlung,  sowie  der  paraffinähnliche  G-lanz  der  Culturen  nicht 
mehr  in  so  vollkommener  Weise.  Es  trat  von  Anfang  an 
mehr  die  gleichmässige  feine  Körnung  derselben  auf.  Das 
mikroskopische  Verhalten  auch  der  jüngsten,  im  Februar  1888 
angelegten  Agar -Stich  culturen  ist  dagegen  dasselbe  geblieben. 

Es  handelte  sich  nunmehr  darum,  die  beiden  eben  in  ihrem 
morphologischen  und  biologischen  Verhalten  geschilderten  Mi- 
kro-Organismen mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  Pathogenität 
derselben  und  zwar  bezüglich  des  uns  beschäftigenden  Krank- 
heitsbildes zu  prüfen.  Es  wurden  deshalb  je  mit  den  betref- 
fenden Reinculturen  methodische  Infectionsversuche  auf 
Thi er e vorgenommen21)  und  hierzu  Meerschweinchen,  Kanin- 
chen, Hunde,  sowie  ebenfalls  eine  erst  wenige  Monate  alte 
Ziege  verwendet.  Die  zur  Uebertragung  kommende  Reincul- 
tur  wurde  bei  den  Individuen  derselben  Thierklasse  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  der  scarificirten  Haut  uud  ihren 
Schichten  durch  directe  Einstreichung,  in  einer  anderen 
Reihe  der  intacten  Haut  und  dem  Unterhautzellgew^ebe 
durch  Injection  in  Form  von  Aufschwemmungen  in  sterilisir- 
tem  Wasser  einverleibt.  Ausserdem  wurden  in  einer  ferneren 
Reihe  von  Versuchen  mit  den  betreffenden  Culturaufschwem- 
mungen  Einspritzungen  in  die  Pleurahöhle,  mit  den 
Stäbchen  ebenfalls  in  die  Blutbahn  (bei  Meerschweinchen) 
vorgenommen. 

Was  zunächst  unseren  Mikro kokkus  anbetrifft,  so  ergaben 
sämmtliche,  sowohl  mit  den  Agar-  als  den  Blutserum-Reincul- 
turen  desselben  vorgenommenen  H aut-Inf  ec  tions  vor  suche 
ein  negatives  Resultat.  Auch  die  Einspritzungen  der  Auf- 
schwemmungen dieser  Culturen  in  die  Pleurahöhle  hatten  für 
die  betreffenden  Thiere  keine  dauernd  nachtheiligen  Folgen. 
Allerdings  trat  meist  sofort  auf  die  Injection  eine  durch  den 
Choc  bedingte  Dyspnoe,  sowie  während  der  nachfolgenden  Tage 
verminderte  Fresslust,  G-ewichtsabnahme  und  leichte  Steigerung 
der  Körperwärme  auf.  Mit  dem  4.  oder  5.  Tage  war  jedoch 
meist  das  frühere  Normalbefinden  wieder  hergestellt.  Bei  der 
6 bis  8 Tage  nach  der  Einspritzung  vorgenommenen  Autopsie 
einiger  dieser  Thiere  fänden  sich  in  der  Pleura  weder  die  Er- 
scheinungen von  Hämorrhagieen  noch  diejenigen  einer  wenn 
auch  noch  so  beschränkten  Entzündung  vor.  Es  darf  somit 
aus  diesen  Versuchen  geschlossen  werden,  dass  unser  Mikro - 
kokkus  keine  pathogenen  Eigenschaften  besitzt,  oder  dass 
sich  die  von  uns  zn  diesen  Infectionsversnchen  verwendeten 
Thierspecies  demselben  gegenüber  refractär  verhalten. 


21)  Selbstverständlich  wurden  auch  hierbei  die  mustergültigen  Koch- 
sehen  Vorschriften  gewissenhaft  befolgt. 
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Die  mit  unseren  Stäbchen-Reinculturen  bei  den- 
selben Thierspecies  angestellten  Infecti onsversuche  er- 
gaben ein  positives  Resultat  bei  Meerschwein  eben.  Die 
Kaninchen  und  Hunde,  sowie  die  Ziege  verhielten  sich  re- 
fraetär. 

Die  bei  diesen  Uebertragungen  auf  Meerschweinchen 
erzielten  positiven  Ergebnisse  beziehen  sich  auf  drei  die- 
ser Thiere,  bei  welchen  in  einem  Falle  die  Agar-Stäbchen- 
reincultur  in  die  scarificirte  Bauchhaut  eingestrichen  und  ein- 
gerieben, in  den  beiden  anderen  Fällen  die  mit  sterilisirtem 
Wasser  emulsionirte  Blutserum-Stäbclienreincultur  zwischen  die 
Bauchhautschichten  und  in  das  Unterhautzellgewebe  an  ver- 
schiedenen Stellen  eingespritzt  worden  war. 

Bei  diesen  drei  Meerschweinchen  kam  es  innerhalb 
annähernd  gleichem  Zeitraum  nach  vorgenommener  Impfung  zu 
der  Erzeugung  einer  wohl  characterisirten  Eruption  von  Beu- 
len auf  der  Bauchhaut  mit  nachfolgendem  Zerfall  dieser  Beu- 
len und  Bildung  einer  der  multiplen  Hautgangrän 
unserer  klinischen  Fälle  analogen  gangränescirenden 
Geschwürsfläche.  Bei  5 anderen  in  gleicherweise  geimpf- 
ten Meerschweinchen  entwickelten  sich  allerdings  ab  und  zu 
einzelne  beulenartige  Anschwellungen  der  Bauchhaut.  Die- 
selben hatten  jedoch  nicht  das  abgegrenzte  charakteristische 
Gepräge,  sondern  bildeten  sich  nach  wenigen  Tagen,  ohne  gan- 
gränösen Zerfall  wieder  vollständig  zurück.  Die  Impfung  hatte 
somit  bei  diesen  letzteren  5 Meerschweinchen  einen  nur  unvoll- 
ständigen, nicht  zu  verwerthenden  Erfolg. 

Der  Verlauf  der  zu  dem  vollständigen  positiven 
Ergebniss  führenden  Hautinfection  gestaltete  sich  bei 
den  3 Meerschweinchen  in  folgender  übereinstimmender  Weise: 
wurde  die  Stäbchen -Reincultur  in  die  entsprechend  vorbe- 
reitete Bauchhaut  an  verschiedenen  etwa  erbsengrossen,  durch 
gehörige  Abstände  von  einander  getrennten  Stellen  in  der 
angegebenen  Weise  eingestrichen  und  eingerieben,  oder  in 
Emulsionsform  injicirt  und  während  der  ersten  48  Stunden 
durch  eine  sterilisirte  mit  Collodium  fixirte  Wattenschicht 
gegen  das  Eindringen  fremder  Infectionsstoffe  geschützt,  so  ent- 
wickelte sich  am  Ende  des  3.  oder  im  Verlaufe  des  4.  Tages 
an  der  Infectionsstelle  ein  Knötchen,  das  rasch  wachsend  bis 
zum  6.  Tage  den  Umfang  einer . halben  Haselnuss  erreichte. 
Mit  Ausnahme  einer  deutlichen  Abnahme  der  Fresslust,  Strup- 
pigwerden des  Pelzes,  leichter,  anhaltender  Erhebung  der  Eigen- 
wärme, ausgesprochener  Mattigkeit  und  Vermeidung  der  Locomo- 
tion,  sowie  deutlicher  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  der 
Leistengegend  liess  sich  am  Thiere  keine  ernstere  Störung 
wahrnehmen.  Um  den  7.  bis  8.  Tag  entwickelte  sich  auf  der 
Höhe  der  beulenartigen  Knoten  eine  missfarbige  blasenartige 
Erhebung  der  Epidermis  oder  auch  eine  eigentliche  mit  gelb- 
wässerigem Inhalt  gefüllte  Pustel.  Um  den  9.  bis  10.  Tag 
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platzten  diese  Efflorescenzen  und  bildete  sich  nun  eine  all- 
mählich an  Umfang  zunehmende  in  der  Mitte  bräunlichgrün,  an 
den  Randparthieen  leicht  violett  gefärbte,  von  einer  unregel- 
mässig zackig  gerandeten  braunrothen  Demarcationslinie  be- 
grenzte, „in  Gangränescenz “ befindliche  Geschwürsfläche  aus. 
Mit  der  Ausbildung  dieser  Hautgangrän  sanken  die  beulen- 
artigen knotigen  Intumescenzen  allmählig  in  sich  zusammen. 
Mit  der  Entwicklung  der  multiplen  Hautgangrän  aus 
den  Erythemknoten  bei  unseren  klinischen  Fällen 
verglichen,  liess  sich  eine  auffallende  Uebereinstim- 
mung  des  experimentell  erzeugten  Localprozesses 
hiermit  nicht  verkennen  (vergl.  Tafel  IV).  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  wies  zu  dieser  Zeit  bei  diesen  Meer- 
schweinchen in  dem  Gewebssafte  der  Beulen,  in  den  auf 
der  Höhe  derselben  entwickelten  blasenartigen  Erhebungen, 
sowie  in  den  an  die  gangränescirende  Geschwürsfläche  gren- 
zenden, noch  mit  intacter  Epidermis  versehenen  Hautparthieen,  ' 
eigentliche  Reinculturen  der  Stäbchen  nach.  Nur  in 
den  gangränescirenden  Geschwürsflächen  selbst  waren  dieselben, 
wie  sich  aus  den  auch  hiervon  angelegten  Plattenculturen  er- 
gab, noch  mit  einer  Reihe  anderer,  übrigens  nicht  pathogener, 
wahrscheinlich  in  die  offene  Geschwürsfläche  accidentell  einge- 
drungener Mikroorganismen  vermischt,  vorhanden.  Unser  oben  be- 
sprochener Mikrokokkus  liess  sich  dagegen  hier  nicht  nachweisen. 

Zwischen  dem  11.  bis  14.  Tage  nach  der  Impfung  gingen 
zwei  dieser  Meerschweinchen  zu  Grunde ; das  dritte  erlag  schon 
am  Abend  des  10.  Tages.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  bei  allen 
drei  Thieren  eine  mässige,  diffuse,  seropurulente  Peritonitis. 
Weder  in  der  im  Peritonealsacke  befindlichen  grünlichgelben 
Flüssigkeit,  noch  in  den  übrigens  unverändert  erscheinenden 
Bauch-  und  Brustorganen,  noch  im  Blute  vermochte  icli 
unseren  Bacillus  nachzuweisen.  Dagegen  fanden  sich  die 
Stäbchen  in  vereinzelten  Exemplaren  in  einigen  Lymphdrüsen- 
anscliwellungen  der  Leistengegend  vor. 

Versuchsweise  mit  den  Stäbchen-Reincul  turen  der 
Me  er  s ch  w ein  chen-Impf  beulen  auf  gesunde  Meerschwein- 
chen angestellte  Bauchhaut-Inficir ungen  hatten  ebenfalls 
in  der  Mehrzahl  einen  positiven  Erfolg. 

In  den  Pleuraraum  injicirt,  veranlassten  unsere  Stäbchen- 
Culturaufschwemmungen  innerhalb  36  bis  48  Stunden  einen 
massigen,  röthlich  gefärbten  sero-purulenten  Erguss.  Am  3.  bis 
4.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  dyspnoetischen  Erscheinungen. 
Die  im  Pleurasack  enthaltene  Flüssigkeit  enthielt  die  Stäb- 
chen-Reinculturen.  Es  bestanden  wohl  einzelne  sehr  kleine 
bronchopneumonische  Herde  in  den  Lungen,  doch  vermochte  ich 
nicht  in  denselben  unsere  Stäbchen  nachzuweisen.  Directe 
Einspritzungen  der  mit  Kochsalzlösung  aufgeschwemmten 
Stäbchen-Reinculturen  in  die  Blutbahn  zweier  Meer- 
schweinchen verliefen  resultatlos,  da  beide  Thiere  wenige 
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Stunden  nacli  der  Einspritzung,  wohl  in  Folge  des  Eingriffs 
selbst,  zu  Grunde  gingen. 

Ich  füge  hier  noch  bei,  dass  ich  zum  vergleichenden  Studium 
der  anatomischen  Form  einer  möglicherweise  künstlich  zu  er- 
zeugenden Beuleneruption  und  Hautgangrän  mit  Wasserauf- 
schwemmungen von  Mehl,  Kreide,  feinem  Sand,  sowie  mit  Zusätzen 
von  Kali-  und  Natronlauge,  Liquor  Ferri  sesquiclilorati  u.  s.  w. 
zum  sterilisirten  Wasser,  Bauchhaut -Einspritzungen  bei  Meer- 
schweinchen vorgenommen,  jedoch  dabei  mittelst  der  letztge- 
nannten Mischungen  wohl  zuweilen  eine  ausgedehntere  Verschor- 
fung der  Baucliliaut  (mit  consecutiver,  in  einigen  Tagen  zum  Tode 
führender  sero-purulenter  Peritonitis)  jedoch  nie  jene  grosskno- 
tigen persistenten  Anschwellungen,  noch  ebensowenig  jene  Gan- 
gränescenz  der  Bauchhaut  im  Sinne  der  eben  von  uns  als  Folge- 
zustand der  Stäbchencultur- Einspritzungen  geschilderten  loca- 
len anatomischen  Veränderungen  erhalten  habe. 

Fassen  wir  schliesslich  die  Ergebnisse  der  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  mitgetlieilten  klinischen  Beobachtungen  und 
bacteriologischen  Untersuchungen  zusammen,  so  ist  für  unsere 
fünf  hier  in  Frage  stehenden  Erkrankungsfälle,  am  ausge- 
sprochensten bei  den  beiden  schwersten  derselben  (den  Knaben 
B,udolf  S.  und  Gottfried  K.),  ein  engerer  aetiol ogischer 
Zusammenhang  zwischen  dem  Knotenerythem  und  der 
multiplen  Hautgangrän  anzunehmen.  Diese  Annahme  wird 
namentlich  dadurch  unterstützt,  dass  in  den  Erythembeulen, 
ferner  in  den  zu  der  Hautgangrän  überführenden  blasigen 
Oberhauterhebungen  auf  der  Höhe  der  Beulen  und  ebenfalls 
in  den  die  gangränösen  Herde  begrenzenden  Hautschichten 
„der  nämliche,  die  ganze  Localerkrankung  in  derselben 
Leihenfolge  der  Erscheinungen  bei  Meerschweinchen  experi- 
mentell erzeugende  .Stäbchen-Mikroorganismus“  nachgewiesen 
wurde.  Diese  Ergebnisse  der  experimentellen  bacterio- 
logischen Untersuchung22)  lassen  ferner  die  Annahme  berechtigt 
erscheinen,  dass  das  Eindringen  des  Stäbchen-Mikro- 
organismus in  den  Körper  beziehungsweise  die  Haut, 
hier  die  Entstehung  des  schweren  Knotenerythems  mit 
consecutiver  Hautgangrän  veranlasst  habe.  Es  könnte 
dabei  befremden,  dass  trotz  der  schweren  Allgemeiner- 
scheinungen bei  unseren  Fällen  diese  Stäbchen  zu  keiner 
Zeit  der  Erkrankung  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnten. 
Andererseits  dürfte  jedoch  dieses  negative  Untersuchungser- 
gebniss  dem  bei  unseren  fünf  Fällen  erfolgten  günstigen  Aus- 


22)  Diese  bacteriologischen  Untersuchungen,  welche  im  pharmako- 
logischen Institute  unserer  Hochschule  vorgenomnien  wurden , dehnten  sich 
ebenfalls  auf  das  Wachsthum  der  betreffenden  Oulturen,  beziehungsweise 
die  Hemmung  und  Aufhebung  desselben  unter  dem  Einflüsse  verschiedener, 
den  betreffenden  Nährsubstraten  in  steigenden  Prozentverhältnissen  zuge- 
setzter Arzneisubstanzen  aus.  Ich  werde  hierüber  an  anderer  Stelle  be- 
richten. 
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gang  der  Affection  entsprechen.  Anders  würde  sich  dasselbe 
vielleicht  bei  einer  letalen  Beendigung  der  Erkrankung  ge- 
staltet haben. 

Da  nun  die  schon  bei  der  Betrachtung  der  klinischen 
Verlaufsweise  unserer  Fälle  ausgesprochene  Anschauung  von 
der  Bedeutung  der  uns  beschäftigenden  Erkrankung  „als  eines 
selbstständig  dastehenden  Infectionsprozesses“  auch  durch  die 
Besultate  der  bacteriologischen  Untersuchung  ihre  Unter- 
stützung findet,  so  ist  das  schwere,  von  multipler  Haut- 
gangrän gefolgte  Knotenerythem  unserer  Fälle  als 
selbstständige  primäre  Affection  von  den  im  Gefolge  von 
anderen  Infectionskrankheiten , so  der  Polyarthritis  rheumatica 
acuta,  des  Typhus,  der  Endocarditis  ulcerosa  der  Tubercu- 
Jose  u.  s.  w.  auftretenden  als  „secundär“  zu  bezeichnenden 
Erythemen  zu  trennen.  Im  letzteren  Falle  scheinen  die 
diesen  Infectionsprozessen  eigenthümlichen  Mikroorganismen 
als  indirect  wirkende  Irritamente  den  Ausbruch  des  secundären 
Erythems23)  in  ähnlicher  Weise  zu  bedingen,  wie  dies  seitens 
einzelner  Arzneisubstanzen  als  besondere  toxische  Wirkung  auf 
das  Hautorgan  (beziehungsweise  die  Gefässinnervation  desselben) 
beobachtet  wird. 

Dass  auch  den  einzelnen  Formen  der  acuten  multiplen 
Hautgangrän,  trotz , auffallender  Uebereinstimmung  ihrer 
makroskopischen  anatomischen  Verhältnisse,  differente  aetio- 
1 ogis che  Momente  zu  Grunde  liegen  können,  ergiebt  sich  aus 
der  Vergleichung  unserer  Fälle  mit  der  oben  erwähnten  Be- 
obachtung von  Doutrelepont.  Für  unsere  Fälle  wurde  die 
bacterielle  Grundlage  soeben  dargelegt.  Doutrelepont  erhie  1t 
bei  der  bacteriologischen  Prüfung  seines  Falles  ein  negatives 
Ergebnis«  und  tlieilt  deshalb  denselben,  als  mehr  auf  neuro- 
pathologischen  Ursachen24)  beruhend,  dem  Gebiete  des  Herpes 
zoster  zu. 

Ich  schliesse  hiermit  die  gegenwärtigen  Mittheilungen. 
Betreffen  dieselben  auch  sehr  wahrscheinlich  nur  eine  ganz 
beschränkte  Gruppe  der  schweren  Erytheme,  so  glaubte 
ich  dieselben  dennoch,  trotz  mannigfacher  Unvollständigkeiten 
der  Beobachtung  und  Untersuchung,  zur  wünschenswerthen 
Prüfung  paralleler  Fälle  veröffentlichen  zu  sollen. 


23)  Icli  füge  hier  zur  Ergänzung  dieser  Annahme  hei,  dass  ich  bei 
der  bacteriologischen  Untersuchung  eines  im  Frühling  dieses  Jahres 
(1888)  als  Complication  einer  schweren  Polyarthritis  rheumatica 
acuta  beobachteten,  somit  nach  meiner  Anschauung  secundären  Knoten  - 
erythemes  bezüglich  des  Nachweises  von  Mikro-Organismen  in  den 
Erythembeulen  ein  negatives  Resultat  erhalten  habe. 

2*)  Eine  analoge  Grundlage  vermuthen  für  ihre  Fälle:  Steiner  1, 
cit.,  ferner  Weiss,  Wiener  Klinik  1882.  No.  10  und  11,  u.  A. 
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Erläuterung  der  Abbildungen. 

Tafel  II.  «teilt  einen  der  beiden  schwersten  Fälle,  den  Knaben  Rudolf  S. 
im  Beginn  des  Convalescenzstadiums  dar  (nach  photographi- 
scher Aufnahme).  Die  Erythemknoten  sind  vollkommen  zurückgebildet, 
zahlreiche,  zum  Theil  erst  später  aufgetretene  Petechien  noch  deutlich 
sichtbar.  Die  namentlich  aus  den  Erythemknoten  in  der  Nähe  der 
Ellbogen-  und  Fussgelenke  hervorgegangenen  Herde  der  acuten  Haut- 
gangrän sind  vollständig  begrenzt.  Die  Hautschorfe  sind  gefallen,  der 
Vernarbungsprozess  hat  begonnen. 

Tafel  III.,  Fig.  1 giebt  die  Ansicht  eines  Armes  des  zweiten  der 
beiden  scliwerst  Erkrankten,  des  Knaben  Gottfried  K.  Die 
aus  den  Erythembeulen  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes  hervorge- 
gangenen gangränösen  Herde  stehen  am  Anfang  des  8.  Tages  ihrer 
Entwicklung.  Auf  der  Volarfläche  des  Vorderarmes  sind  noch  zwei 
intacte  Erythemknoten,  ausserdem  zwischen  den  gangränösen  Herden 
zahlreiche,  erst  jüngst  entstandene  Petechien  sichtbar. 

Fig.  2 stellt  die  mit  Oelimmersion  J/i 2 Zeiss  betrachteten,  in  dem  Ge- 
webssafte  der  oberflächlichen  Schichten  der  intacten  Erythembeulen, 
ferner  in  den  blasenartigen  Erhebungen  auf  der  Höhe  derselben,  sowie 
in  den  an  die  gangränösen  Plaques  grenzenden  und  unterhalb  derselben 
liegenden  Geweben  constant  nachgewiesenen  beiden  Mikro- 
organismen „den  nicht  pathogenen,  tlieils  in  Zoogloeaform,  theils  als 
Diplokokkus  (nur  ganz  vereinzelt  in  Staphylokokkenform)  erscheinenden 
Mikrokokkus,  sowie  die  pathogenen,  meist  in  kleinen  Haufen  zu- 
sammen lagernden  Stäbchen“  dar. 

Fig.  3 die  Reinculturen  der  beiden  oben  genannten  Mikroor- 
ganismen auf  Fleischinfuspep ton- Agar  : 

a)  der  Mikrokokkus,  ockergelb; 

b)  die  pathogenen  S t ä b chen,  paraffinartig  - glänzende,  strahlige 
Scheiben,  zwischen  dem  7.  bis  9.  Tage  der  Entwicklung  der 
Cultur. 

Tafel  IV.  Die  durch  Einimpfung  der  Stäbchen-Reinculturen  in 
die  Bauchhaut  von  Meerschweinchen  experimentell  erzeugte  Erup- 
tion von  Beulen,  gefolgt  von  acuter  Hautgangrän  (am  7.  Tage 
nach  der  Impfung  abgebildet). 
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Schwarz,  Fr.  Die  morphologische  und  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Protoplasma. 

Cohn’s  Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen.  Bd.  V.  1887. 

Für  den  Nachweis  der  alcalischen  Reaction  des  abge- 
tödteten  Protoplasma  benutzte  Yerf.  den  Farbstoff  des  Braun- 
kohls, der  mit  etwas  Salycilsäure  angesäuert  worden  war. 

Die  Chlorophyllkörner  bestehen  aus  nebeneinander  liegenden, 
sich  innig  berührenden  und  durch  Zwischensubstanz  verkitteten 
Fibrillen.  Die  Substanz  dieser  ist  Chloroplastin,  die  Grund- 
substanz Metaxin.  Die  Fibrillen  sind  nicht  gleichmässig  ge- 
färbt, sondern  enthalten  grüne  Vacuolen,  die  übrige  Substanz 
derselben  ist  geringer  gefärbt. 

An  den  Zellkernen  (nur  die;  ruhenden  wurden  untersucht) 
sind  5 verschiedene  Stoffe  zu  unterscheiden: 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 


2(57 


1)  Das  von  der  Kernfigur  abstammende  Cliromatin 
(Nucleomicrosomen).  Es  findet  sich  in  kleineren  und 
grösseren  Kugeln  und  Körnchen,  welche  der  farblosen 
Gerüstsubstanz,  den  Kernfäden,  eingelagert  sind. 

2)  Das  Pyrenin  und  Amphipyrenin,  die  Stoffe,  welche  die 
Kernkörperchen  und  Kernmembran  bilden.  Das  Pyrenin 
der  Kernkörperchen  nimmt  Farbstoffe  sehr  leicht  auf 
und  hält  sie  fest,  während  das  Amphipyrenin  nur 
wenig  oder  nicht  tingirt  wird. 

3)  Das  Linin  (-Nucleohyaloplasma,  Parachromatin)  und 
Paralinin  (Zwischensubstanz,  Kernsaft,  Achromatin), 
die  Stoffe  der  Kernfäden  und  der  dazwischen  befind- 
lichen Grundsubstanz,  erstere  das  achromatische  Kern- 
gerüst bildend,  welches  das  Chromatin  enthält  und  den 
fädig  fibrillären  Aufbau  des  Kerns  bedingt,  letztere 
die  Zwischenräume  des  Kerngerüstes  ausfüllend.  Beide 
Stoffe  stehen  einander  sehr  nahe. 

Das  Chromatin  wird  durch  schwefelsaures  Kupfer  entfernt. 
Pyrenin  ist  unlöslich  in  20  % Kochsalzlösung,  das  Chromatin 
löst  sich.  In  50  % Essigsäure  löst  sich  das  Cliromatin  nicht, 
die  Substanz  der  Kernkörperchen  schwindet. 

Die  Kernmembran  wird  durch  dieselben  Keagentien  deut- 
lich, wie  der  Nncleolus:  Wasser,  20%  Lösung  von  Kochsalz 
oder  Monokaliumphosphat,  doppeltchromsaures  Kali,  Ferrocyan- 
kalium,  Essigsäure  und  oft  auch  durch  Kalkwasser.  Die  Unter- 
scheidung zwischen  Grund-  und  Gerüstsubstanz  ist  schwierig 
und  gelingt  am  besten  durch  gesättigte  Lösung  von  schwefel- 
saurer Magnesia  (nicht  immer)  und  durch  1 — 5 °/0  Lösung  von 
Monokaliumsulphat.  Durch  Ferrocyankalium  (8 — 10  % Lösung) 
werden  alle  Kernsubstanzen  gelöst. 

Verf.  bestreitet  eine  präformirte  Gerüst-  oder  Netzstructur 
des  Cytoplasma.  Auch  in  eingedickten  Eiweisslösungen  sind 
dergleichen  Strukturen  zu  sehen. 

Das  Cytoplasma  ist  eine  Mischung  aus  dreierlei  Substanzen: 

1)  einer  zähdehnbaren  (Cytopl  astin),  welche  dem  Cliloro- 
plastin  der  Chlorophyllkörner  nahe  steht; 

2)  den  in  den  Vacuolen  gelösten  Stoffen; 

3)  den  in  Wasser  und  Cytoplasma  unlöslichen  Microsomen. 

Verf.  vermochte  keinen  Unterschied  zwischen  der  Grund- 
substanz des  Körnerplasma  und  dem  Hyaloplasma  bezüglich 
des  Plastingehaltes  zu  constatiren  und  er  bezweifelt,  ob  über- 
haupt ein  solcher  besteht  und  ob  mit  Recht  im  Cytoplasma  ein 
Körnerplasma  und  Hyaloplasma  zu  unterscheiden  ist.  Unter 
Umständen  kann  es  zur  Bildung  einer  Niederschlagsmembran  um 
den  Kernsaft  und  damit  zur  Bildung  einer  chemisch  differenten 
Vacuolenwandung  kommen,  ursprünglich  ist  eine  solche  nicht 
vorhanden. 

Halle.  * Eberth. 
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van  Giesoii,  J.  Reagents  for  Clearing  celloidin  — imhodded 
sections  for  balsam  mounting. 

Amer.  Monthly  Mikroscop.  Journ.,  Yol.  VIII.,  1887  und  Zeitschrift 
für  wissenschaftl.  Mikroscopie,  Bd.  IY.,  1887. 

Selbst  die  bessere  (weisse)  Sorte  des  Oels  von  Thymus  vulg.  hat  gewisse 
Nachtheile.  Die  Entwässerung  muss  eine  sehr  vollständige  sein,  aber  trotzdem 
bleibt  das  Celloidin  mitunter  wolkig,  auch  wenn  der  Schnitt  klar  geworden 
ist,  und  runzelt  sich,  die  Weigert’ sehe  Hämatoxylinfärbung  wird  mehr 
oder  weniger  zerstört.  Die  gleichen  Nachtheile  haben  Gemische  von 
Thymian-  und  Nelkenöl  (1:  ’/.i  Yol.)  und  Oleum  Serpyllum. 

Das  Merck’ sehe  Anilinöl  ändert  etwas  den  Ton  der  Eosinfärbung  und 
muss,  da  es  dem  Balsam  eine  leicht  gelbliche  Färbung  giebt,  sorgfältig 
mit  Flicsspapier  von  dem  Präparat  genommen  werden,  doch  liollt  es  die 
Schnitte  schnell  auf,  lässt  das  Celloidin  intact  und  schädigt  nicht  die 
W eigert’sche  Hämatoxylinfärbung. 

In  Xylol  runzelt  sich  das  Celloidin  leicht,  Kreosot  ist  von  sehr  ver- 
schiedener Beschaffenheit  und  Bergamottöl  entfärbt  Eosinpräparate. 

Das  beste  Oel  ist  das  Ol.  Origani  cretici  von  Schimmel  & Comp, 
in  Leipzig.  Nach  Schi  eff  er  deck  er  zieht  jedoch  auch  dieses  Oel  manch- 
mal Anilinfarben  etwas  aus.  Soll  das  Celloidin  nicht  ungelöst  erhalten 
werden,  so  empfiehlt  sich  am  meisten  Nelkenöl.  Nach  Scliiofferdecker 
hat  letzteres  keinen  Yorzug  vor  dom  Ol.  Origani. 

Halle.  Eberth. 


Summers,  H.  E.  New  mothod  of  fixing  sections  to  tlie  slide. 

Americ.  monthly  Journ.,  Yol.  VII.,  1887  u.  Zeitschrift  f.  Mikroscopie, 
Bd.  IY.,  1887,  und  Scliiofferdecker  daselbst. 

Sowohl  Paraffin-  als  Celloidinschnitte  lassen  sich  auf  Objectträgern 
befestigen,  welche  durch  Uebergiessen  oder  Ueberpinseln  einen  (Jeberzug 
von  Collodium  erhalten  haben.  Nachdem  die  Par  affin  schnitte  auf  dem 
Objectträger  geordnet  worden,  werden  sie  mit  einer  Mischung  von  Alcohol 
und  Aether  zu  gleichen  Theilen  betropft.  Nach  Verdampfen  der  Flüssigkeit 
kann  man  das  Paraffin  lösen  — die  Schnitte  sind  fixirt.  Schi  eff  er  - 
d eck  er  befeuchtet  die  geordneten  Paraffinschnitte  mit  96  °/o  Alcohol  und 
legt  sie  darauf  über  ein  Aetliorschälchen.  Eine  Vereinfachung  des  von 
Summers  empfohlenen  Verfahrens  für  die  Celloidinschnitte  besteht 
nach  Scliiofferdecker  darin,  dass  diese  aus  96  % Alcohol  auf  den  reinen 
Objectträger  gebracht,  geordnet  und  nach  Verdunstung  des  Alcoliols  über 
('in  Aetliorschälchen  gelegt  werden.  Die  Schnitte  haften  fest.  Ein  vor- 
heriger Ueberzug  von  Collodium  ist  nicht  nöthig.  Diese  Reihenpräparate 
sind  nicht  nur  für  Balsam,  sondern  auch  für  Glycerineinschluss  Ob  die 
Schnitte  für  weitere  Färbungen  fest  genug  haften,  hat  Scliiefferdecker 
noch  nicht  ermittelt. 

Halle.  Eberth. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
Fehleisen.  Zur  Aetiologie  der  Eiterung. 

Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Berlin.  Bd.  III. 

Verf.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  die 
Lehre  von  der  bacteriologischen  Aetiologie  der  Eiterung  durch- 
aus nicht  so  klar  liege,  wie  man  nach  den  vielen  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  erwarten  sollte.  Vor  Allem  muss  con- 
statirt  werden,  dass  die  Eiterkokken,  so  sicher  es  auch  ist,  dass 
beim  Menschen  spontane  Eiterungen  ohne  sie  nicht  Vorkommen, 
doch  zu  den  von  ihnen  hervorgerufenen  Processen  nicht  in  dem- 
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selben  Verliältniss  stehen,  wie  etwa  Milzbrand-  oder  Erysipel  - 
Organismen.  Namentlich  in  Bezug  auf  den  Erysipelkokkus  be- 
tont Verf.  nachdrücklich,  dass  er  sich  sehr  wesentlich  im 
pathogenetischen  Sinne  von  dem  ihm  so  ähnlichen  Strepto- 
kokkus pyogenes  unterscheide.  Der  Erysipelkokkus,  auch  wenn 
er  fast  zwei  Jahre  ausserhalb  des  Körpers  fortgezüchtet  war, 
macht  eben,  wie  der  Milzbrandbacillus,  schon  in  minimalster 
Quantität  ein  typisches  Erysipel  (nur  ganz  ausnahmsweise  ent- 
stehen dabei  Eiterungen),  während  der  Streptokokkus  pyogenes, 
wie  die  anderen  Eiterkokken,  noch  gewisser  Hilfsmomente  be- 
darf, um  in  Wirksamkeit  zu  treten.  Als  eines  dieser  Hilfs- 
momente ist  die  grössere  Menge  der  eingeführten  Organismen 
zu  bezeichnen,  als  ein  anderes,  bei  dem  ersten  Moment  vielleicht 
mitspielendes  die  Miteinbringung  von  gewissen  schädigenden 
Substanzen,  namentlich  auch  von  einigen  ptomainartigen 
Stoffen. 

Glanz  besonders  dunkel  liegt  aber  die  Sache,  wenn  man 
bedenkt,  dass  ein  und  dieselben  Mikroorganismen  bald  nur 
ganz  unschuldige  kleine  Eiterungen,  Furunkel  u.  dergl.  machen, 
bald  die  gefährlichsten  Krankheiten,  bösartige  progrediente 
Wundkrankheiten,  Pyaemie,  Puerperalfieber,  Eudocarditis  ulce- 
rosa erzeugen.  Irgend  ein  Unterschied  in  den  diese  gefährlichen 
Erkrankungen  einerseits,  die  so  zu  sagen  gutartigen  Eiterungen 
andererseits  erzeugenden  Mikrokokken  hat  sich  bis  jetzt  in 
keiner  Weise  auffinden  lassen.  Dazu  kommt,  dass  auch  die 
Thierexperimente  krankhafte  Processe  ergeben,  die  sich  nur 
theilweise  mit  den  beim  Menschen  beobachteten  spontanen 
Eiterungen  etc.  decken,  zumal  bei  Thieren  auffallend  grosse 
Mengen  der  betreffenden  Kokkusarten  angewendet  werden 
müssen,  um  ein  Resultat  zu  ergeben,  während  beim  Menschen 
ein  beschmutzter  Finger,  ein  inficirter  Nähfaden  schon  die 
schlimmste  Krankheit  auslösen  kann,  aber  wohlgemerkt  nur 
kann.  Manchmal  sehen  wir  auch  Abscesse  und  nun  gar 
schlimmere  Erkrankungen  ausb leiben,  wenn  ohne  Vorsicht 
Lösungen  (von  Morphium  z.  B.)  eingespritzt  werden,  in  denen 
Staphylokokken  vorhanden  sind. 

Welches  sind  nun  aber  die  Bedingungen,  die  das  eine 
Mal  minimale  Mengen  der  Mikrokokken  so  gefährlich  werden, 
das  andere  Mal  selbst  grössere  Mengen  relativ  unschädlich 
bleiben  lassen?  Die  Erforschung  dieser  Bedingungen  wäre  für 
die  Prophylaxe  von  höchstem  Werth. 

Es  könnte  an  der  Art  der  Ptomaine  liegen,  die  sich  durch 
Einwirkung  der  Kokken  im  Gewebe  bilden,  und  diese  könnten 
verschieden  sein  je  nachdem  Luftzutritt  erfolgt  oder  nicht. 
Aber  Thierexperimente  ergeben,  dass,  mochte  Luftzutritt  vor- 
handen sein  oder  nicht,  stets  nur  relativ  grosse  Mengen  von 
Eiterkokken  Eiterung  erzeugten,  aber  immer  nur  eine  locale, 
nie  eine  progrediente  oder  gar  der  Pyämie  an  die  Seite  zu 
stellende.  Letzteres  geschah  selbst  dann  nicht,  wenn  an  die 
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Venen  direct  die  Eiterkokkencultur  von  anssen  herangebracht 
wurde. 

Oder  sollten  gerade  in  den  fortschreitenden  Eiterungen 
des  Menschen, *z.  B.  bei  Phlegmonen,  gewisse  Giftstoffe  gebildet 
werden,  deren  Uebertragung  durch  die  künstliche  Cultur  un- 
möglich gemacht  wird  und  nur  direct  von  dem  phlegmonösen 
Eiter  z.  B.  her  erfolgen  kann?  Auch  hier  waren  Thierexpe- 
rimente mit  solchen  Stoffen  sehr  inconstant,  und  man  musste 
grosse  Mengen  von  Eiter  benutzen.  Aber  die  Thiere  bekamen 
doch  zum  Theil  Allgemeininfectionen,  wobei  sich  im  Blute  und 
in  den  secundären  Herden  der  Eiterkokkus  nachweisen  liess. 
Bei  diesen,  wenigstens  theil  weise  positiven  Erfolgen  kam  nicht 
etwa  die  grössere  Menge  der  Kokken  in  Betracht,  die  sich 
im  Eiter  im  Gegensatz  zu  den  Culturaufscliwemmungen  vorge- 
funden hatte,  sondern  in  letzteren  wurden  sicher  oft  viel  mehr 
Organismen  eingeführt,  als  bei  der  Eitereinspritzung,  ohne  dass 
dieselben  schweren  Erkrankungen  entstanden.  Es  musste  also 
im  Eiter  etwas  Giftiges  enthalten  sein,  welches  die  Gewebe  so 
schädigte,  dass  sie  für  die  Kokkenentwickelung  nun  kein  Hinder- 
niss mehr  boten.  Diesen  Giftstoff  zu  isoliren,  ist  Verf.  nicht 
gelungen.  Es  gelang  auch  nicht  zu  zeigen,  dass  etwa  gewisse 
Nährsubstanzen  die  für  das  Fortschreiten  oder  die  Allgemein- 
infection  nöthigen  Giftstoffe  erzeugten.  Weder  Blutserum,  noch 
Hydrocelenflüssigkeit,  noch  Muskelgewebe  (wohl  von  Kaninchen? 
Kef.)  erwiesen  sich  zur  Hervorbringung  dieser  Toxine  geeignet. 
Hingegen  konnte  von  Brieger  aus  einem  amputirten  phlegmo- 
nösen Bein  ein  Extract  hergestellt  werden,  von  dem  0,2  cm 
mit  Spuren  von  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  versetzt  locale 
Eiterung,  0,5 — 1,0  cm,  ebenso  mit  diesem  Kokkus  inficirt,  pyo- 
grediente  Eiterungen  und  allgemeine  Sepsis  zur  Folge  hatten. 
Es  kamen  hierbei  so  geringe  Kokkenmengen  in  Anwendung, 
dass  sie  in  wässeriger  Aufschwemmung  für  Thier  und  Mensch 
ganz  unschädlich  waren. 

Endlich  Hat  Verf.  noch  den  Versuch  gemacht,  auf  einem 
frisch  (wegen  eines  Tumors)  abgesetzten  menschlichen  Beine 
den  Staphylokokkus  aureus  durch  Einspritzungen  in  die  Muskeln 
des  aussen  sterilisirten  Beines  in  einem  feuchtgehaltenen  Ge- 
fässe  bei  30  0 C.  zu  züchten.  Es  gelang  dies  auch  und  Stückchen 
der  Muskeln  riefen  viel  stärkere  Wirkungen  hervor,  als  die 
früher  (auch  auf  Muskeln)  gezüchteten  Kokken.  Ein  Toxin 
liess  sich  aus  dem  so  von  Eiterkokken  durchwucherten  Beine 
nicht  darstellen. 

Diese  Versuche  sind  also  nach  Verf.  zwar  zu  weiteren  er- 
munternd, aber  lassen  immer  noch  die  Fragen,  um  die  es  sich 
handelt,  ungelöst, 

Frankfurt  a.  M. 


Weigert. 
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Pawlowsky.  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Enstehungs- 
weise  der  acuten  Peritonitis.  (Aus  dem  Laboratorium 
von  Prof.  Rosenbach  in  Göttingen). 

Centralbl.  f.  Chirurgie  1887  No.  48. 

Verf.  wollte  u.  A.  die  Grawitz’ sehen  Befunde  die  sich 
auf  die  Entstehung  der  Peritonitis  beziehen  nachprüfen.  Er 
machte  demzufolge  mit  einem  Troicart,  der  ein  stumpfes  Stilet 
enthielt,  Injectionen  verschiedener  Stoffe  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  und  Hunden.  Zunächst  benutzte  er  chemische  Sub- 
stanzen : 

1)  Crotonöl.  Dies  machte  ein  hämorrhagisches  Ex- 
sudat, welches  nur  wenig  Leucocyten  enthielt.  Das  Exsudat 
erwies  sich  als  bacterienfrei  (Deckglaspräparate,  Züchtungen). 

2)  Trypsin.  Dasselbe  wurde  deshalb  in  Anwendung  gezogen, 
weil  man  für  die  Perforationsperitonitis  an  einem  Einfluss  dieses 
Fermentes  denken  konnte.  Das  Trypsin,  das  sich  bei  Cultur- 
versuchen  als  bacterienfrei  erwies,  wurde  in  sterilisirtem  Wasser 
gelöst  (Erhitzung  auf  hundert  Grad  würde  ja  seine  fermenta- 
tiven Eigenschaften  zerstört  haben).  1/2  gr.  in  10 — 15  ccm 
Wasser  gelöst  rief  eine  hochgradige  hämorrhagische  Bauchfell- 
entzündung hervor  und  führte  nach  4 — 4 ’/s  Stunden  den  Tod 
herbei  (Fermentintoxication).  V20  gr.  vertragen  die  Kaninchen. 

Eitrige  Peritonitis  entstand  nie  bei  Anwendung 
von  Crotonöl  oder  von  Trypsin.  Es  ist  auch  bemerkens- 
werth,  dass  bei  noch  so  intensiver  Entzündung  durch  chemische 
Mittel  die  Darmwand  doch  keine  Mikroorganismen  in  die  Bauch- 
höhle treten  liess. 

3)  Sodann  führte  P.  Mikroorganismen  in  den  Bauchfell  - 
sack  ein. 

a)  Nicht  pathogene  Organismen  («  ein  dem  Staphy- 
lokokkus albus  sehr  ähnlicher,  die  Gelatine  aber  nicht 
verflüssigender  Organismus,  ß Sarcina  lutea)  riefen 
weder  allein  noch  mit  „Reizmitteln“  (Crotonöl)  zu- 
sammen Peritonitis  hervor. 

b)  Pathogene  Mikroorganismen.  Hierbei  kam  Verf.  zu 
ganz  von  den  Grawitzschen  abweichenden 
Resultaten.  Während  dieser  angegeben  hatte,  dass 
das  Einbringen  der  Eiter  erregenden  Spaltpilze  in  die 
Bauchhöhle  ohne  weitere  Complicationen  ganz  unschäd- 
lich sei,  fand  Pawlowsky  dass  selbst  äusserst  geringe 
Mengen  von  Staphylokokkus  aureus  (z.  B.:  2 Platinösen 
in  5 ccm  Wasser  aufgeschwemmt,  diese  Flüssigkeit 
filtrirt  und  davon  2 Platinösen  auf  eine  Spritze 
Wasser)  eine  fibrinös-eitrige  Peritonitis  erzeugte.  Erst 
die  Hälfte  der  letzt  angegebenen  Menge  blieb  ohne 
Wirkung.  In  dem  Exsudat  war  in  den  Fällen  von 
Peritonitis  der  Staphylokokkus  aureus  als  Reincultur 
vorhanden.  Je  länger  das  Thier  lebte,  desto  deutlicher 
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trat  gerade  der  eitrige  Character  der  Entzündung  in 
den  Vordergrund. 

Ausser  Staphylokokkus  aureus  wendete  Pawlowsky 
noch  den  Bacillus  pyocyaneus  an,  der  bisher  für  nicht 
pathogen  galt,  aber,  wenn  auch  keine  eitrige,  so  doch 
eine  fibrinös  - hämorrhagische  Peritonitis  hervorruft  und 
sicli  mikroscopisch  nicht  nur  im  Exsudat  und  in  peri- 
tonealen Lymphspalten,  sondern  auch  in  der  Leber  und 
in  grossen  Mengen  sogar  in  den  Malpighischeli  Körpern 
und  den  Kanälchen  der  Niere  nach  weisen  lässt. 

c)  .1) arminhalt.  Sterilisirter  Dünndarminhalt  machte 

nichts,  ebensowenig  filtrirter.  Bei  Anwendung 
von  nicht  sterilisirtem  hingegen  trat  fibrinöse  Perito- 
nitis auf  und  im  Exsudate  liess  sich  ein  eigentümlicher 
kurzer  Bacillus  (Bacillus  peritonitidis  ex  intestino 
cuniculi)  nachweisen.  Reinculturen  dieses  Bacillus 
riefen  selbst  in  sehr  geringer  Menge  fibrinös-eitrige  oder 
bei  längerem  Bestand  des  Lebens  eitrige  Peritonitis 
hervor  (Bacillen  im  Exsudat  und  in  den  Körperorganen 
nachzuweisen). 

Daraus  folgt  also,  dass  die  Rolle  der  chemischen  Stoffe, 
nicht  ausschlaggebend  für  die  Entstehung  der  Perforativ- 
peritonitis  sein  kann.  Auffallend  dürfte  es  aber  sein,  dass 
filtrirter  Darmsaft,  der  doch  auch  jenen  schädlichen  Bacillus 
enthielt,  unwirksam  war.  Doch  ist  das  verständlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  derselbe  in  der  freien  Flüssigkeit  nur  in  sehr 
geringer  Menge  enthalten  war,  und  wenn  man  weiter  erwägt, 
dass  der  Mikroorganismus  im  unfiltrirten  Darmsaft  todtes  Nähr- 
material mit  auf  den  Weg  bekam,  das  seine  Vermehrung  zu- 
nächst erleichtert  und  seine  Anzahl  bis  zur  wirksamen  Menge 
steigert. 

Wie  wichtig  das  letztere  Moment  sein  kann,  lehrten  Verf. 
Versuche  mit  ganz  minimalen,  sonst  unschädlichen  Mengen  von 
Staphylokokkus  aureus,  die  mit  etwas  Agar-Agar  eingeführt 
nunmehr  den  Tod  durch  Peritonitis  herbeiführten.  Auch  die 
Combination  von  sonst  unschädlichen  Mengen  von  Trypsin,  von 
Pro  tonöl  mit  minimalen,  ebenfalls  unschädlichen  Massen  von 
Staphylokokkus  aureus  erzeugten  eine  Peritonitis. 

Zum  Schluss  bemerkt  Verf.  dass  die  höchsten  Grade  der 
infectiösen  Bauchfel laffectionen  gar  keine  eigentlich  entzünd- 
lichen LocaLerkrankungen  zeigen,  weil  die  Tliiere  zu  früh 
sterben.  Hingegen  sind  die  Därme  dann  mit  einer  Reincultur 
der  betreffenden  Mikroorganismen  geradezu  bedeckt.  Die  fibri- 
nösen Ausscheidungen,  die  sich  bei  geringgradigeren  Aftectionen 
einstellen,  sind  das  erste  Mittel,  durch  welches  sich  das  Organ 
vor  seinen  Feinden  schützt,  — leider  ein  meist  nicht  aus- 
reichendes. 

Frankfurt  a.  M. 
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F.  Kraus.  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  des  Dia- 
betes insipidus. 

Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.  VIII.  1887.  pag.  431 — 456.  . 

Nachdem  Verf.  eine  kritische  Uebersicht  über  das  ein- 
schlägige ältere  klinisch-experimentelle  Material,  insbesondere 
die  Publicationen  von  Strauss,  Falck,  Neuschier,  Külz, 
Pribram,  Geigel,  Buttersack,  Bürger  und  Nothnagel 
gegeben  und  aus  ihm  gefolgert,  dass  von  allen  behaupteten 
Eigenthümlichkeiten  der  Harnsecretion  bei  der  Titelkrankheit 
nur  die  Plussecretion  des  Diabetikers  gegenüber  dem  gesunden 
Vieltrinker  bei  gleicher  Flüssigkeitszufuhr  feststehe  und  eine 
strenge  Scheidung  von  Polyurie  und  Polydipsie  nicht  hinrei- 
reichend  begründet  sei,  theilt  er  eigene  Versuche  aus  der 
Kahl  er’ sehen  Klinik  an  einem  17  jährigen,  diabetischen  Epi- 
leptiker sehr  ausführlich  mit.  Dieselben  bezweckten  eine  ge- 
nauere Ermittelung  der  Bedingungen  für  die  genannte  „Hyper- 
diurese“ des  Polyurikers.  Da  für  die  Flüssigkeitsabfuhr  aus 
dem  Körper  die  Thätigkeit  des  Darmes,  die  Sättigung  des  Blutes 
resp.  der  Gewebe  und  die  Nierensecretion  in  Betracht  kommt, 
hat  Verf.  durch  Fastenlassen  der  verglichenen  Versuchsobjecte 
für  die  entsprechende  Entlastung  gesorgt.  Dann  wurde  plötz- 
lich ein  bedeutendes  Quantum  Flüssigkeit  eingeführt  event. 
ziemlich  beträchtliche  Wassermengen  in  regelmässigen  Inter- 
vallen fortgereicht,  um  klar  zu  stellen,  wie  der  Diabetiker 
fortgesetzt  dem  Gesunden  gegenüber  relativ  viel  Harn  auszu- 
scheiden vermag. 

Der  specielle  Inhalt  der  zunächst  auf  die  Harnlinie  des 
Polyurikers  und  des  Gesunden  bei  einmalig  zugeführter,  sein- 
reichlicher  Flüssigkeit  sich  beziehenden  zwei  Vergleichs  ver- 
suche ist  im  Original  einzusehen.  Es  erscheint  hier  der  Kranke 
als  „Tachyuriker“,  so  lange  sein  Organismus  mit  Flüssigkeit 
überschwemmt  ist.  Gewebsflüssigkeit  setzt  er  seinen  Ausschei- 
dungen nicht  zu. 

Drei  weitere  Versuche  dienten  der  Ermittelung  der  Ver- 
hältnisse bei  periodischer  Zuführung  grösserer,  stets  gleicher 
Flüssigkeitsquanta.  Hier  zeigte  sich,  dass  innerhalb  gewisser 
Grenzen  Gesunder  und  Kranker  der  Zufuhr  entsprechende  Harn- 
mengen liefert,  wofern  nur  eine  genügende  Ausgleichsperiode 
gegeben  ist.  Im  Uebrigen  ist  der  Diabetiker  dem  Gesunden 
weit  voraus,  insofern  nicht  nur  in  der  Zeiteinheit  relativ  grosse 
Harnquanta,  sondern  auch  eine  absolute  Erhebung  der  Harn- 
linie gewonnen  wird.  Doch  scheidet  der  Kranke  am  Ende  in 
Summa  nicht  mehr  aus,  als  er  Flüssigkeit  eingenommen. 

Alles  in  Allem  prägen  sich  bemerkenswerthe  Unterschiede 
zwischen  Diabetiker  und  Gesundem  nur  bei  einer  gewissen 
Ilebersättigung  des  Organismus  mit  Wasser  aus,  welche  den 
Ersteren  zum  Tachyuriker  macht.  Immer  aber  scheidet  er  nur 
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in  der  Oeconomie  fluctuirendes  Wasser  ab  und  überschreitet 
oder  erreicht  niemals  mit  seiner  Harnentleerung  die  in  der 
Nahrung  und  dem  Getränk  aufgenommene  Flüssigkeitsmenge. 
K.  zieht  hier  Parallelen  mit  der  mehr  physiologischen  und 
transitorischen  Polyurie  nach  heftigem  Schrecken  etc.  Jeder 
Tachyuriker  wird  secundär  ein  Polydiptiker.  Die  insensible 
Perspiration  spielt  eine  untergeordnete  Rolle, 

Jedenfalls  begründen  die  genauen  Versuche  des  Verf.  die 
Berechtigung  der  einfachsten  Vorstellungen  über  das  Zustande- 
kommen der  pathologischen  Polyurie  an  Stelle  der  in  der  Lite- 
ratur vorliegenden  complexen  Hypothesen. 

Berlin.  - F ü r b r i n g e r. 


G.  Hofmann.  Die  intrapleurale  Infusion,  eine  neue 
manuelle  Methode  der  Behandlung  einiger  Lungen- 
kranklieiten.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  1888.  No.  2. 

Der  Thatendurst  der  Practiker  treibt  heutzutage  eigenartige 
B.lüthen!  Verf.’s  Idee,  grössere  Flüssigkeitsmengen  in  den  Brust- 
fellraum und  zwar  womöglich  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der 
Lunge  und  ohne  Eindringen  von  Luft  zu  injiciren,  entspringt  der 
Beobachtung  des  Stillstandes  einer  abundanten  Blutung  am  dritten 
Tage,  nachdem  sich  am  zweiten  Tage  eine  exsudative  Pleuritis 
eingestellt,  und  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Erguss  durch 
Lungencompression  die  Blutung  sistirt  habe.  Verf.  benutzte 
diesen  „Fingerzeig“  zur  Construction  seiner  Methode,  nachdem 
bereits  Cayley  in  ähnlicher  Logik  empfohlen,  bei  profuser 
Hämoptoe  einen  künstlichen  Pneumothorax  zu  erzeugen;  die 
schweren  Bedenken  dieser  (bekanntlich  durch  Heit ler  ge- 
nügend verurtheilten)  Methode  treffen  das  vorliegende  Ver- 
fahren in  weit  geringerem  Masse. 

Neben  der  gefahrdrohenden  Hämoptoe  ist  es  das  Lungen- 
emphysem, gegen  welches  die  intrapleurale  Infusion  Ermögli- 
chung der  Contraction  des  „überdehnten  Lungengewebes“  (!) 
leisten  soll.  H.  denkt  hier  an  die  Mögichkeit  der  völligen  Hei- 
lung des  Leidens  durch  einen  einmaligen  Eingriff  Weitere  Indi- 
cationen  sind  die  Pneumonie  (hier  „anämisirt  der  künstlich 
erzeugte  pleurale  Erguss  die  infiltrirte  Lunge“  und  „stellt  sie 
ruhig“),  die  Phthise  (bei  welcher  die  localen  Processe  in  den 
Lungen  „bei  der  Anwesenheit  eines  pleuri tischen  Exsudates 
zum  Stillstand  kommen“  und  nach  der  Tlioracocentese  Ver- 
schlimmerungen beobachtet  worden  sind)  und  selbst  putride 
Lungenprocesse. 

Verf.  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Erregung  einer  Pleu- 
ritis steril isirte  Kochsalz-  oder  Salicylsäurelösung,  präparirend 
bis  zur  Pleura  vorzudringen  und  scheidenartige  Hohlnadeln  zu 
verwenden. 

Vorstudien,  Experimente  am  Thier,  Versuche  am  Kranken- 
bette fehlen!  (Ref.  glaubt  dem  Programm  dieser  Zeitschrift 
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durch  Aufnahme  der  Besprechung  dieser  mehr  als  zweischnei- 
digen Methode  nur  scheinbar  untreu  geworden  zu  sein  und  ist 
es  zufrieden,  wenn  der  Leser  ihr  die  Warnung,  jenes  Deficit 
durch  klinische  Massnahmen  auszufüllen,  entnimmt). 

Berlin.  Für  bring  er. 


Engel.  Ein  Fall  von  Cysticerkus  cellulosae  beim  Menschen  als 
Beitrag  zur  Diagnostik  des  Cysticerkus  cerebri. 

Prager  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  2. 

Eine  23jährige  Dienstmagd  leidet  seit  3 Jahren  an  heftigem,  periodi- 
schem Kopfschmerz,  anfangs  rein  cephalalgischen  Characters,  später  mit 
Parästhesien  im  Bereich  der  linksseitigen  Extremitäten,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  (K  ah ler’ sehe)  Klinik  wird  mässige 
Anämie  und  Milztumor  constatirt.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung 
ergiebt  doppel-,  namentlich  linksseitige  Stauungspapille  und  eine  nähere 
Untersuchung  der  Haut  zahlreiche,  durchschnittlich  bohnengrosse,  harte 
Geschwülste  in  dem  Unterhautbindegewebe  und  der  Muskulatur,  welche  nach 
der  Exstirpation  einer  derselben  als  Cysticerkusblasen  erkannt  werden.  In 
Folge  dessen  trägt  V erf.  kein  Bedenken,  Gehirncysticerkus  anzunehmen, 
zugleich  sich  auf  einen  von  Wecker  veröffentlichten  ähnlichen,  ausserdem 
mit  epileptischen  Anfällen,  Sprach-  und  Sehstörungen  einhergehenden  Fall 
stützend,  in  welchem  indess  ebensowenig  der  Parasit  im  Gehirn  oder  Auge 
gesehen  worden  ist. 

Berlin.  Fürbringer. 


C.  H.  Egles.  Billiarzia  Haematobiuni  in  West-Afrika. 

The  Lancet,  II.,  1887,  659. 

Der  Autor  fand  in  vier  Fällen  von  Haematurie  Eier  von 
Haematobium  Billiarzia  im  Urin.  Drei  Fälle  betrafen  Einge- 
borene, der  vierte  einen  Europäer. 

Einmal  fand  er  auch  in  der  Lunge  eines  an  Tuberculose 
gestorbenen  Individuums  Helminthen-Eier,  docli  spricht  er  nicht 
bestimmt  aus,  ob  es  sich  um  Billiarzia  Haematobium  gehan- 
delt hat. 

Graz.  R.  v.  Jak  selb 

W.  T.  Brooks.  A case  of  perniciosus  Anaemie. 

The  Lancet,  II.,  1887,  S.  849. 

Der  Autor  beschreibt  einen  etwas  unklaren  Fall  von  pernieiöser  Anämie, 
bei  dem  auf  grosse  Dosen  von  Arsenik  Besserung  eintrat.  Die  Patientin 
ging  nach  Hause,  wo  sie  nach  einem  Jahre  starb.  Sectionsbefund  wird 
nicht  angegeben. 

Graz.  R.  y.  .Taksch. 


Chirurgie. 

Nicoldani.  Die  Idee  einer  Enteroplastik. 

Wiener  med.  Presse  1887.  No.  50. 

Bei  ausgedehnten  Resectionen  des  Colons,  sei  es  wegen 
Careinom  oder  Intussusception  kann  wegen  des  zu  grossen  Ab- 
standes der  Enden  zuweilen  eine  Vereinigung  durch  die  Naht 
nicht  erfolgen.  Man  hat  in  derartigen  Fällen  das  periphere 
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Ende  durch  die  Naht  geschlossen  und  das  centrale  in  die  Bauch- 
wunde eingeheftet,  das  heisst  einen  anus  praeternaturalis  an- 
gelegt. — 

Um  die  Anlegung  des  anus  praeternaturalis  zu  vermeiden, 
hat  Verf.  zwei  Vorschläge  von  Enteroplastik  gemacht,  von 
denen  der  eine  wegen  des  drohenden  Gangrän  kaum  ausführ- 
bar sein  dürfte.  — Es  soll  nämlich  ein  Stück  Dünndarm  in 
Verbindung  mit  dem  Mesenterium  in  den  Defect  transplantirt 
werden.  Es  sind  zu  dieser  Ausführung  drei  circuläre  Darm- 
nähte erforderlich.  — Der  andere,  was  die  Möglichkeit  der 
Ausführung  anlangt,  annehmbarere  Vorschlag  besteht  darin:  Den 
Dünndarm  an  einer  Stelle  zu  durchschneiden  und  das  centrale 
Ende  desselben  mit  dem  centralen  des  Colons  und  das  peri- 
phere mit  dem  peripheren  Ende  des  Colons  durch  die  Darm- 
naht zu  verbinden.  — Es  würden  dann  die  Ingesta,  angenommen, 
es  ist  ein  Stück  des  S.  romanum  resecirt  durch  das  Colon 
descendeus,  C.  transversum,  C.  ascendeus  und  Ileum,  in  umge- 
kehrter Richtung  als  im  normalen  Zustande  gehen  müssen,  ob 
der  Darm  diese  Function  durch  antiperistaltische  Bewegungen 
wird  übernehmen  können,  wäre  erst  durch  das  Thierexperiment 
zu  entscheiden. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Chiari.  Z ur  Casuistik  der  Darmocclusion. 

Prager  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  48. 

Der  genau  mitgetheilte  Sectionsbefund  eines  nach  vier 
Wochen  an  Ileus  zu  Grunde  gegangenen  22jährigen  Mannes 
bietet  in  mancher  Beziehung  bemerkens  werth  e Erscheinungen. 
— Auffallend  war  es,  dass  trotz  vierwöchentlichen  Bestehens 
des  Ileus  keine  Spur  von  Ulcerationen  auf  der  Schleimhaut 
des  Darmes  und  keine  Peritonitis  zu  constatiren  waren. 

Der  Ileus  war  plötzlich  entstanden  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit,  ohne  dass  vorher  Störungen  in  der  Darmfujiction  be- 
standen hatten.  Die  Section  ergab  als  Ursache  der  Darm- 
occlusion strangartige  Adhäsionen  zwischen  Processus  verni- 
fornis  und  einzelnen  Abschnitten  des  Ileums  in  Entfernung 
von  2,  56,  116  und  206  cm  von  der  Valvula  Bauhini.  Zu  der 
Entstehung  des  Verschlusses  kamen  nur  die  beiden  central  ge- 
legenen Stränge  in  Betracht  und  zwar  bestand  an  der  zweiten, 
116  cm  von  der  Valcula  abgelegenen  Stelle  eine  vollkommene 
Achsendrehung  des  Darmes  um  die  Längsachse  und  Abknickung. 
Der  an  der  convexen  Stelle  in  dieser  Höhe  befindliche  Diver- 
ticel  war  vermittelst  eines  bandartigen  Stranges  mit  dem 
Processus  vermifornis  so  verbunden,  dass  unter  diesem  Strange 
gerade  die  Schlinge  des  Ileums  ging,  an  welcher  die  am  meisten 
centralwärts  gelegene  Adhäsion  lag.  — An  dieser  Stelle  war 
der  Verschluss  kein  vollkommener.  Durch  die  starke  Mahlzeit 
war  die  unter  dem  zweiten  Strange  befindliche  Ileum-Schlinge 
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ausgedehnt  und  hatte  durch  den  Zug  am  Diverticel  eine  Achsen- 
drehung und  Knickung  an  den  am  Diverticel  gelegenen  Ileum 
bewirkt,  welche  durch  eine  Operation  und  zwar  durch  einfache 
Trennung  dieses  zweiten  Stranges  allein  leicht  hätte  gehoben 
werden  können. 

Berlin.  E.  Hahn. 


V.  Vämossy.  Eine  Nähnadel  zehn  Monate  lang  im  Kehlkopf. 

Wiener  med.  Presse.  1887.  No.  52. 

Langinaid.  Suecesful  removal  of  an  pin  from  the  larynx  two 
years  after  in  had  been  swallowed. 

New-York,  medical  Journal.  Dez.  1887. 

Ein  zwei  Jahre  vorher  von  einem  24jährigen  Mädchen  aspirirtes  Stück 
einer  vier  Centimeter  langen  Feder,  welche  fest  im  linken  Stimmband 
steckte  und  erst  entdeckt  werden  konnte,  nachdem  die  durch  den  Reiz  der 
Feder  hervorgerufenen  Granulationen  entfernt  waren,  gelang  es  vermittelst 
einer  Zange  aus  dem  Kehlkopf  herauszunehmen,  ebenso  gelang  es  v.  V., 
eine  Nähnadel  nach  10  Monaten  aus  dem  Kehlkopf  zu  entfernen. 

Berlin.  * E.  Hahn. 


Trippier.  De  la  Sterilisation  du  coton,  de  la  gaze  et  de  l’eau 
servant  au  pausement  de  plaies. 

Revue  medic.  de  la  suisse  romande.  1887.  No.  12. 

Die  Verbandstoffe  werden  durch  Dampf  bei  einer  Temperatur  von  120° 
sterilisirt.  Zur  Ausspülung  von  Wunden  dient  sterilisirtes  Wasser,  welches 
sich  in  einem  Reservoir  befindet,  das  100  Liter  enthält  und  welches  keine 
Communication  mit  der  Aussenluft  hat.  Die  oben  befindliche  Oeffnung  ist 
durch  einen  Wattepfropf  geschlossen.  Für  bereits  septische  Wunden  be- 
findet sich  im  Operationssaal  noch  eine  Anzahl  ähnliche  Reservoire,  ange- 
füllt mit  verschiedenen  antiseptischen  Lösungen. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Birch  - Hirschfeld.  Ueber  die  Züchtung  von  Typhus- 
bacillen in  gefärbten  Nährlösungen. 

Archiv  für  Hygiene.  6.  Bd.  4.  Heft.  S.  341. 

Der  Autor  hat  schon  seit  längerer  Zeit  sich  mit  der  Fär- 
bung lebender  Bacterien  beschäftigt;  so  züchtete  er  Milzbrand- 
bacillen in  5 % Nährgelatine,  welcher  er  15  % einer  wässerigen 
Lösung  von  Fuchsin  oder  Methylenblau  (1 : 100)  zusetzte.  Die 
geimpfte  Mischung  hielt  er  48  Stunden  in  einer  Temperatur 
von  35 — 40  °.  In  dem  verflüssigten  Nährmedium  bildeten  die 

Bacillen  einen  scliwarzrothen  bez.  dunkelblauen  Schlamm.  Die 
Pathogenität  blieb  erhalten.  Die  gewöhnlichen  Farbstoffe 
scheiden  indessen  bald  Niederschläge  ab  und  erschweren  da- 
durch die  Beobachtung.  Diese  Eigenschaft  haftet  dem  Phloxin- 
roth  (bezogen' von  Dr.  Grübler,  Leipzig,  Dufourstrasse)  nicht 
an.  B.-H.  sterilisirte  eine  1 % wässerige  Lösung  des  erwähnten 
Farbstoffes  durch  Erhitzen  und  setzte  zu  6 ccm  Nährbouillon 
L ccm  der  Lösung.  Aus  diesem  Gemisch  wurden  die  hohlen 
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Objectträger  beschickt.  Die  Typhusbacillen  wuchsen  in  dem- 
selben sehr  gut  und  nahmen  den  Farbstoff  auf.  Allerdings 
geschah  letzteres  nicht  ganz  gleiclimässig,  es  fanden  sich  ge- 
färbte neben  ungefärbten  Bacillen. 

B.-H.  sah,  dass  dort,  wo  unzweifelhafte  Gliederung  vor- 
handen war,  die  Zwischensubstanz  sich  nicht  färbte,  dahingegen 
fand  er  oft  längere  Fäden,  die  gleichmässig  gefärbt  waren, 
ohne  Andeutung  einer  Gliederung.  Diese  Fäden  sollen  eine 
weitere  Entwickelungsstufe  der  Typhusbacillen  darstellen, 
eine  Annahme,  welche  .noch  zu  beweisen  sein  dürfte;  es  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass  in  einigen  Fällen,  bei  einzelnen 
„Scheinfäden“,  die  Zwischensubstanz  sich  färbt,  in  anderen  aber 
ungefärbt  bleibt,  in  gleicher  Weise,  wie  das  bei  den  Bacillen 
selbst  sich  ereignet.  Auch  die  gleich  noch  zu  erwähnende 
Sporenbildung  in  manchen  Fäden  spricht  gegen  jene  Annahme; 
sodann  lässt  sich  vielleicht  durch  Einwirkung  anderer  chemischer 
Mittel,  z.  B.  Lug oF scher  Lösung,  eine  Differenzirung  der 
Zwischensubstanz  und  der  Bacillen  erreichen. 

Wichtiger  als  der  erwähnte  Punkt  ist  der  sichere  Nach- 
weis der  Sporenbildung.  Bis  dahin  war  die  Frage  nach  den 
Sporen  der  Typhusbacillen  noch  eine  offene.  Birch-Hir scli- 
feld  gelang  der  Nachweis  derselben  durch  die  Anwendung 
seiner  Färbemethode,  Der  Anfang  der  Sporenbildung  markirt 
sich  durch  umschriebene  dunkle  Färbung  des  Protoplasmas  von 
ovaler  Form  an  dem  einen  Ende  des  Stäbchens;  dann  tritt  ein 
hellglänzendes  Pünktchen  im  Centrum  hervor,  welches  sich  ver- 
grössert  und  bei  hoher  Einstellung  farblos  glänzend,  bei  tiefer 
leuchtend  roth  erscheint,  schliesslich  liegt  an  Stelle  des 
ursprünglich  dunkelrothen  Körpers  die  fertige  Spore.  Die 
reichlichste  und  rascheste  Sporenbildung  tritt  auf,  wenn  die 
Cultur  48  Stunden  zwischen  30  und  40  0 gehalten  wird,  bei 
einer  Temperatur  von  15 — 20  0 ist  dieselbe  spärlich,  sporen- 
freie Culturen  werden  erst  bei  Wachsthum  nicht  über  12°  C. 
erhalten.  Die  Widerstandskraft  der  Typhussporen  gegen  Hitze 
ist  gering,  einstündiges  Erhitzen  auf  60°  C.  tödtet  sie,  halb- 
stündiges Erhitzen  auf  60  0 lässt  sie  lebendig,  doch  wird  die 
Entwickelung  gehemmt.  Die  Aussprossung  der  frei  gewordenen 
Sporen  geschieht  in  der  Längsachse,  indem  sich  zunächst  ein 
kurzer,  cylindrischer  Fortsatz  entwickelt.  Eine  isolirte  Sporen- 
färbung lässt  sich  erzielen  durch  Zusatz  einer  1 % Lösung  von 
Benzoepurpurin  zur  Nährgelatine;  der  Farbstoff  bewirkt  eine 
hellbraune  Tinction  der  Sporen  in  den  nicht  gefärbten  Stäbchen. 

Jena,  Gärtner. 


Marpmann.  Typhusbacillen  im  Trinkwasser. 

Ergänzungsheft  zum  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege. 

2.  Bd.  4.  Heft.  pag.  251. 

Am  18.  September  1887  wurde  eine  Flasche  Brunnen- 
wasser aus  dem  Dorfe  Gr.-Rudestedt  bei  Erfurt  zur  Unter- 
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suchung  eingeschickt,  nachdem  im  Anfang  September  einige 
Leute  des  Gutshofes  an  Typhus  erkrankt  waren.  Die  chemische 
Untersuchung  erwies  das  Wasser  als  „recht  gut.“  Dahingegen 
soll  die  bacteriologische  Untersuchung  Typhusbacillen  gezeigt 
haben.  Von  diesen  Bacillen  wird  unter  Anderem  gesagt,  sie 
hätten  sich  in  der  Kälte  schlecht  mit  Fuchsin,  Violett  und 
Methylenblau,  dagegen  gut  mit  alkalischer  Methylenblaulösung 
gefärbt;  dieselben  hätten  keine  spontane  Bewegung  gezeigt, 
auf  Kartoffeln  einen  „weisslichen“  Ueberzug  gebildet  und  theil- 
weise  Sporen  erkennen  lassen. 

Hiergegen  lässt  sich  bemerken,  dass  die  färberischen  Eigen- 
schaften der  Typhusbacillen  nicht  voll  ausgenützt  sind;  es  wäre 
erwünscht  gewesen,  die  Gr  am’ sehe  Methode  anzuwenden,  — 
nach  welcher  die  Typhusbacillen  sich  nicht  färben,  — ferner 
hätte  die  Färbung  mit  Carboifuchsin  — welche  sehr  gut  aus- 
fällt — mit  Vortheil  in  Anwendung  gezogen  werden  können. 
Sodann  ist  es  sehr  schwer,  in  Präparaten,  welche  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  gefärbt  sind,  Sporen  des  Typhuserregers  zu  ent- 
decken. Die  Thatsache,  dass  die  fraglichen  Bacillen  bewegungs- 
los gewesen,  spricht  direct  gegen  Typhus.  Auch  der  „weiss- 
liche“  Ueberzug  auf  Kartoffeln  berechtigt  zu  Zweifeln  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose.  Es  ist  selten,  dass  auf  Kartoffeln, 
welche  mit  Typhusbacillen  bestrichen  sind,  ein  leicht  grauer 
Belag  entsteht.  Uebertragung  auf  andere  Kartoffeln  lässt  dann 
die  characteristische  farblose  Haut,  welche  durch  die  Typhus- 
keime fast  immer  erzeugt  wird,  hervortreten.  Wir  sind  somit 
nicht  berechtigt,  die  in  dem  Wasser  von  Gr.-Rudestedt  aufge- 
fundenen  Bacillen  als  Typhusbacillen  anzusprechen. 

Jena.  Gärtner. 


Thierheilkunde. 

Johne.  x4.deno  - Sarco -Rhabdomvom  der  Niere  eines 
Schweines  (Ber.  ü.  d.  y et. -Wes.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  63. 

Verf.  beschreibt  ein  subcapsulär  in  der  Niere  eines  Schweines 
entstandenes  Adeno-Sarco-Rhabdomyom  von  32  cm  Länge,  22  cm 
Breite,  15  cm  Dicke  bei  52  cm  Umfang  an  der  Stelle  des 
grössten  Breiten-  und  Dickendurchmesser,  dessen  Gewicht 
14175  k betrug.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (De- 
tails s.  i.  Original)  bestand  der  Tumor  aus  einer  sarcomatö- 
sen,  sehr  viele  spindel-,  lymphoide  und  epithelioide  Zellen  ent- 
haltenden Gr  und  Substanz,  die  sich  ganz  unverkennbar  von 
einer  3 und  4 cm  im  Durchmesser  haltenden  Stelle  aus  dem 
interstitiellen  Bindegewebe  der  dem  Tumor  anliegenden  Nieren- 
rinde heraus  entwickelt  hatte;  ferner  aus  Haufen  von  Drü- 
senschläuchen, ausgekleidet  mit  einer  einschichtigen  Lage 
niedriger  Cy linder-  oder  kubischen  Epithelzellen  und  zahl- 
reichen, in  Zügen  und  Bündeln  gelagerten,  quergestreiften  Mus- 
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kelfasern.  Verf.  glaubt  mit  aller  Sicherheit  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  sich  die  letzteren  aus  Zügen  und  Bündeln  glatter 
Muskelzellen  entwickelt  haben,  die  sich  allmählig  unter  Dicken- 
zunahme in  die  Länge  streckten,  wobei  ihre  deutlich  stäbchen- 
förmigen Kerne  in  ovale  beim  Längswachsthum  der  Zellen  im- 
mer mehr  auseinander  rückende,  bläschenförmige  Theilstücke 
zerfielen.  Diese  Kerntheilung  war  vielfach  eine  sehr  lebhafte, 
so  dass  die  neugebildeten  Kenie  theilweise  in  langgestreckten 
aus  zwei  und  drei  Reihen  bestehenden  Haufen  (Kernplatten) 
zusammenlagen.  In  einzelnen,  noch  jungen,  die  ersten  Spuren 
der  beginnenden  Querstreifung  zeigenden  Muskelzellen  fanden 
sich  bläschen-  und  stäbchenförmige  Kerne  neben  einander,  was 
nach  dem  Verf.  für  den  zweifellosen  Uebergang  der  glatten  in 
quergestreifte  Muskelzellen  sprechen  soll.  Auf  Querschnitten 
lagen  die  Muskelfasern  in  einem  alveolären  zellenreichen 
Bindegewebsstrome  eingelagert,  so  dass  hierdurch  das  Bild 
eines  alveolären  Riesenzellensarcomes  vorgetäuscht  wurde. 

ln  einer  Epikryse  giebt  Verf.  sodann  zunächst  eine  voll- 
ständige Casuistik  der  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten 
36  Fällen  von  Rhabdomyomen , von  denen  bisher  nur  2 bei 
Thieren  (Pferden)  beobachtet  wurden.  9 davon  betrafen  die 
Nieren,  6 bez.  7 die  Skeletmuskulatur,  3 die  Herzmuskulatur, 
4 die  Hoden,  3 den  Uterus  und  je  1 Fall  das  Ovarium,  die 
Luschka ’sche  Steissdrüse,  das  Beckenbindegewebe  (vom  os  sa- 
crum  ausgehend),  die  Nase,  die  Parotis,  die  Scheidenschleim- 
haut. das  Nervensystem,  das  reteoperitoneale  Fettgewebe,  das 
Mediastinum  und  eine  fötale  Mischgeschwulst.  Die  meisten 
Rhabdomyome  entfielen  somit  auf  die  Niere  und  auf  die  quer- 
gestreifte Muskulatur,  in  nächster  Linie  auf  Hoden  und  Uterus. 

Bezüglich  der  Genese  ist  Verf.,  wie  Ribbert  in  dem  von 
diesem  beschriebenen  Falle  eines  Rhabdomyoms  der  Niere,  der 
Ansicht,  dass  die  in  der  aus  der  Nierenrinde  hervorgegangenen 
adeno-sarcomatösen  Grundsubstanz  der  Geschwulst  eingebetteten 
quergestreiften  Muskelfasern  nicht  embryonalen  Keimen,  son- 
dern jenem  Netz  von  Bündeln  glatter  Muskelfasern  entstammen 
dürften,  welche  nach  Ebert  im  subcapsulären  Bindegewebe 
eingebettet  ist.  Verf.  glaubt  sogar  entgegen  Colin  heims 
Theorie,  dass  die  Entstehung  der  heteroplastischen  Rhabdo- 
moyome  überhaupt  auf  eine  Metaplasie  aus  glatter  Muskulatur 
zurückführen  zu  können,  da  eine  genaue  Durchsicht  der  Ca- 
suistik lehre,  dass  fast  in  allen  Organen,  die  Sitz  von  Rhab- 
domyomen gewesen  wären,  mehr  oder  weniger  glatte  Muskel- 
fasern enthalten  seien.  Jedenfalls  verdiene  diese  Hypothese 
bei  künftigen  Untersuchungen  heteroplastischer  Rhabdomyome 
Berücksichtigung. 

Dresden. 


Johne. 
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1)  DieckerhofF.  Die  Behandlung  der  Blutfleckenkrank- 
heit des  Pferdes  mit  Jod. 

Adam’s  Wochenschr.  f.  Tlilk.  u.  Viehz.  XXXI.  No.  12. 

2)  Schmidt.  Zur  Behandlung  des  Morbus  maculosus 

Di  eckerhoff.  Thiermed.  Rundschau.  I.  No.  17. 

Schon  früher  (conf.  Fortsclir.  d.  Med.  Y.,  S.  95)  hat 
Dieckerhoff  (1)  den  sogen.  Typhus  der  Pferde  als  identisch 
mit  der  Blutfleckenkrankheit  des  Menschen  bezeichnet  und  als 
ein  acutes,  toxisches  Allgemeinleiden  geschildert,  welches  von 
einem  inficirten  bez.  infectiösen  Primärherde  seinen  Ausgang 
nehme.  Für  die  Behandlung  ergebe  sich  hieraus  die  Indication, 
den  Primärherd,  falls  dieser  erreichbar,  sofort  zu  desinficiren. 
Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  führt  er  zwei 
geheilte  Fälle  an. 

Für  solche  Fälle,  wo  es  unmöglich  sei,  den  Primärherd 
chirurgisch  zu  erreichen,  handle  es  sich  darum,  die  im  Blute 
circulirende  toxische  Substanz  zu  zerstören.  Nach  mancherlei 
Versuchen  glaubt  Yerf.  in  dem  Jod  das  geeignete  Mittel  ge- 
funden zu  haben.  Er  verwendet  dasselbe  in  der  Weise,  dass 
er  dem  Patienten  täglich  1 Mal,  in  dringenden  Fällen  zwei 
Mal  10 — 30  g einer  Mischung  von  Jod  1,0,  Kalium  jodot.  5,0 
und  Aqu.  dest.  100,0  mittelst  einer  geeignsten  Spritze  direct 
in  die  Trachea  injicirt-,  dabei  natürlich  eine  entsprechende 
symptomatische  Behandlung  nicht  verabsäumt. 

Auf  Grund  zweier  (!)  gelungenen  Heilungen  „begnügt“ 
sich  Verf.,  „zu  constatiren,  dass  die  Behandlung  des  Morbus 
maculosus  mit  Jod  das  erste  Beispiel  darstellt,  dass  der  Orga- 
nismus des  Pferdes  bei  allgemeinen  Krankheiten  mit  Erfolg 
entgiftet  werden  kann.“ 

Von  Schmidt  (2)  wurden  auf  Grund  dieser  Empfehlung 
zwei  Fälle  derselben  Krankheit  ebenfalls  mit  intratrachealen 
Jodinjectionen  behandelt  und  ebenfalls  geheilt. 

Die  Veterinärmedicin  könnte  es  mit  grosser  Freude  be- 
grüssen,  in  den  Jodinjectionen  ein  so  einfaches  Mittel  gegen 
eine  Krankheit  des  Pferdes  gefunden  zu  haben,  gegen  die  bis- 
her die  Therapie  keine  hervorragenden  Erfolge  zu  verzeichnen 
hatte.  Indess  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die  thera- 
peutischen Erfolge  bisher  nicht  überall  so  entmuthigende  waren, 
als  aus  beiden  referirten  Arbeiten  hervorzugehen  scheint.  Im 
Gegentheil  sind  dieselben  bisher  z.  B.  in  der  Klinik  der 
Dresdener  Thierarzneischule  recht  befriedigend  gewesen.  Es 
wurde  die  Cur  in  der  Regel  mit  einigen  kleinen  Gaben  Calomel 
zur  Desinfectinn  des  Darmes  eröffnet  und  im  Fortgebrauche 
Eisen,  event.  mit  Campher  oder  Ol.  Terebinth.  verabreicht,  die 
subcutanen  blutig-serösen  Infiltrationen  und  gangränösen  Haut- 
partien mit  Holzessig  gewaschen  etc.  Dagegen  waren  die  in 
der  Dresdener  Yeterinär-Klinik  mit  der  Dieckerhoff’schen 
Behandlungsmethode  erzielten  Erfolge  nicht  besonders  ermuthi- 
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Vom  October  1887  bis  März  1888  wurden  liier  0 Pferde 
mit  sogen.  Typhus  behandelt  und  zwar  3 davon  streng  nach 
Di  eck  erhoff.  Alle  drei  starben  und  zwar  eins  am  4., 
zwei  am  7.  Tage.  In  zwei  dieser  Fälle  fanden  sich  bei  der 
Section  multiple  hämorrhagisch- croupöse  Pneumonien,  in  dem 
einen  mit  centraler  Mortification  des  Gewebes  und  nekrosirender 
Entzündung  der  Trachea  an  ihrer  vorderen  Fläche  von  der 
Einstichstelle  der  Injectionscanüle  an  bis  zur  Bifurcation,  alles 
zweifellos  Wirkung  der  streng  nach  Vorschrift  injicirten  Jod- 
lösung. Von  2 anderen  Typhuspatienten,  bei  denen  neben  den 
intratrachealen  injectionen  auch  die  Calomelbehandlung  zui 
Anwendung  gelangte,  starb  einer,  der  andere  genass.  Der 
sechste,  nur  mit  Calomel  ohne  intratracheale  Injectionen  be- 
handelte Patient  wurde  ebenfalls  geheilt. 

Dresden.  Johne. 


Siedomgrotzky.  lieber  das  Auftreten  des  Milzbrandes 
im  K.  Sachsen. 

Ber.  über  das  Vet.-Wes.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  92. 

In  120  Ortschaften  kamen  in  145  Gehöften  unter  einem  Vieh- 
bestand von  2184  Stück  Rindern  170  Fälle  von  Milzbrand  vor, 
von  welchen  107  Fälle  spontan  zum  Tode  führten,  60  wurden 
von  Besitzern  getödtet.  3 sind  genesen;  ausserdem  erkrankte 
I Pferd  und  1 Schwein  am  Milzbrand.  4 Personen  haben  sich 
theils  beim  Schlachten,  tlieils  beim  Verscharren  infieirt,  3 da- 
von sind  genesen,  1 gestorben.  Die  Entschädigung  von  144 
Rindern  wurde  mit  32  375  Mk.  79  Pf.  bewirkt. 

In  zwei  Gehöften  trat  je  ein  Milzbrandfall  ein,  für  den 
keine  andere  Ursache  aufzufinden  war,  als  Düngung  der  Fel- 
der mit  Knochenmehl  und  Fischdünger  und  die  nachherige 
Fütterung  des  hiernach  gewachsenen  Grünfutters. 

In  einem  Milzbrandfall,  der  erst  zur  Anzeige  gelangte, 
nachdem  ein  Mann,  der  das  Abhäuten  der  Kuh  besorgt  hatte, 
erkrankt  und  gestorben  war,  hatte  eine  Anzahl  Personen  nach- 
weislich das  Fleisch  derselben  in  gekochtem  Zustand  ohne 
Nach th eil  verzehrt, 

Dresden.  Johne. 

Semmer.  Ueber  interstitielle  phlegmonöse  Lungenent- 
zündung beim  Rind. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  XIII,  S.  187. 

Semmel*  fand  bei  der  Section  eines  8 Tage  vorher  castrir- 
ten  und  an  Phlegmone  zu  Grunde  gegangenen  Stieres  das  Scro- 
tum  entzündet,  fibrinös  infiltrirt,  das  umgebende  Unterbau  tbirnle- 
gewebe  mit  seröser  Flüssigkeit  und  Fibringerinseln  infiltrirt, 
in  Bauch-,  Brust-  und  Herzbeutelhöhle  eine  bedeutende  Menge 
flüssigen  Exsudates  etc.  Vor  allem  fänden  sich  die  Lungen 
dunkelroth  aber  in  Folge  einer  entzünd!.,  gelbsulzigen  Infil- 
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tration  des  interstitiellen  Bindegewebes  von  zahlreichen,  ver- 
schieden breiten  Streifen  durchzogen,  wie  bei  der  Lungenseuche 
auf  der  Schnittfläche  mamorirt.  Jedoch  war  das  Lungengewebe 
selbst  nicht  hepatisirt.  In  dem  gelbsulzigen  Exsudat  befanden 
sicli  überall  sehr  viele  grosse  bewegliche  Mikrokokken. 

Zu  gleicher  Zeit  kam  ein  ganz  analoger  Fall  bei  einem 
castrirten  Schafbock  vor. 

S.  hält  diese  Form  der  Pneumonie  nicht  für  eine  metastatische. 
Ohne  irgend  welchen  anatomischen  Nachweis  hierfür  zu  er- 
bringen nimmt  Verf.  vielmehr  an,  dass  in  diesen  Fällen  keine 
Verschleppung  des  Infektionsstoffes  durch  die  Blutbahnen,  son- 
dern ein  directes  Fortkriechen  der  Mikrokokken  durch  das 
Bindegewebe  von  der  Castrationswunde  aus  bis  in  die  Lunge 
hinein  stattgefunden  habe. 

Dresden.  Johne, 


Siedomgrotzky.  Ueber  die  Zahl  der  im  K.  Sachsen  ge- 
haltenen Hunde, 

Ber.  über  das  Yet.-Wes.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  95. 

Die  Zahl  der  Hunde  in  Sachsen  (mit  ca.  3 Mil  1.  Einw.) 
betrug,  soweit  sich  aus  der  Zahl  der  abgegebenen  Hundesteuer- 
marken ermitteln  liess  1882  = 89  869,  1883  = 90  051,  1884  = 
91  427,  1885  = 95  186  und  1886=  100  242,  ist  also  — der  zu 
niedrigen  Hundesteuer  halber  — fortwährend  im  Steigen,  wenn 
auch  immer  noch  etwas  geringer,  wie  in  Bayern,  wo  auf  ca, 
573  Mill.  Einwohner  1884  nicht  weniger  als  203  205  Hunde 
kommen. 

Dresden.  Johne. 


Grimm.  Fleischvergiftung. 

Ber.  ü.  d.  Yet.-Wes.  i.  K.  Sachsen.  1886,  S.  117. 

Anfang  August  wurden  in  Olberndorf  zwei  Schweine  ge- 
schlachtet und  deren  Fleisch  mit  Rindfleisch  vermischt  zu 
Bratwürsten  verarbeitet.  Nach  dem  Genüsse  derartiger  aber 
nicht  gebratener  Würste  erkrankten  über  40  Personen  unter 
folgenden  Erscheinungen:  heftige  Leibschmerzen,  Erbrechen, 
Durchfall,  später  Röthung  der  Augen.  Brustschmerzen  und 
Athmungsbeßcliwerden,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Alle 
genasen  bis  auf  ein  3/4  Jahr  altes  Kind. 

Die  Untersuchung  der  Würste  ergab  ausser  einer  reich- 
lichen Anzahl  von  Finnen  weder  bei  mikroskopischer  noch 
chemischer  Untersuchung  näheren  Anhalt  über  die  Ursache  der 
Fleischvergiftung. 

Dresden.  Johne. 


Weigel  u.  Brauer.  Seuchenhafter  Abortus  bei  Rindern. 

Ber.  ü.  d.  Yet.-Wes.  i.  K.  Sachsen  pro  1886.  S.  109. 
lieber  die  Ursache  dieser  auf  grösseren  Gütern  immer 
häufiger  auftretenden  Calamität  (s.  schon  Fortsch.  d.  M.  III, 
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S.  95),  die  als  eine  entschiedene  Infektionskrankheit,  aufgefasst 
werden  muss,  berichtet  Weigel,  dass  dieselbe  auf  zwei  Gü- 
tern so  gut  wie  nicht  vorkomme,  wo  das  Yieli  alljährlich  von 
August  bis  November  auf  die  Weide  gehe  und  dem  nachthei- 
ligen Einfluss  der  Stallhaltung  entzogen  werde  (Verminderung 
der  individuellen  Disposition.  I).  Ref.). 

Brauer  suchte  das  häufige  Auftreten  des  infectiösen 
Abortus  in  einem  Stalle  in  der  gleichgültigen  Behandlung  des 
in  der  Jauchenrinne  (hinter  den  Kühen)  beliebig  ablaufenden 
Feuchtwassers  abortirender  Kühe. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Moeli.  Ueb  er  irre  Verbrecher. 

Berlin  1888,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  180  Seiten. 

In  dem  1885  erschienenen  Buch:  „Die  Beziehungen 

zwischen  Geistesstörung  und  Verbrechen“  von  Sander  und 
Dichter  ist  über  die  in  den  Jahren  1880 — 1883  in  der  An- 
stalt Dalldorf  zur  Beobachtung  gekommenen  geisteskranken 
Männer,  welche  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflict  gekommen 
sind,  berichtet  worden.  Hier  knüpft  das  vorliegende  Buch  von 
Moeli  an,  indem  es  die  von  ihm  selbst  in  der  genannten  An- 
stalt während  der  letzten  4 1/2  Jahre  gemachten  Beobachtungen 
von  Geisteskranken,  welche  gesetzwidrige  Handlungen  be- 
gangen hatten,  zur  Grundlage  hat.  Sie  erscheinen  in  der 
stattlichen  Zahl  von  etwa  400  Fällen,  welche  theils  ausführ- 
lich, theils  in  wenigen  markigen  Zügen  gezeichnet,  theils  sum- 
marisch besprochen  werden. 

Nirgends  in  Deutschland  kann  aus  allgemein  bekannten 
Gründen  für  eine  Arbeit  über  die  Beziehungen  zwischen  Geistes- 
krankheit und  Verbrechen  eine  so  breite  Grundlage  gewonnen 
werden  wie  in  der  grossen  Anstalt  bei  Berlin;  mit  Recht  wird 
daher  besonders  einzelnen  Punkten,  die  noch  Gegenstand  leb- 
hafter Discussion  sind,  eine  besonders  aufmerksame  Behandlung 
gewidmet  und  zwar  mit  jener  Ruhe,  Objectivität  und  Beherr- 
schung des  Stoffes,  wie  sie  schon  durch  den  Namen  des  Verf. 
verbürgt  ist  und  der  Sache  am  Meisten  nützt. 

Die  Mittheilung  der  Krankengeschichten  nimmt  einen  statt- 
lichen Tlieil  des  Werkes  ein.  Wir  werden  in  Kürze  über  Ab- 
stammung, Lebenslauf,  Art  des  Conflicts,  Krankheitsform,  Füh- 
rung des  Kranken  in  der  Anstalt,  vielfach  auch  über  seine 
weiteren  Schicksale  unterrichtet.  Zur  besseren  Uebersicht  hat 
Verf.  den  Stoff  in  14  Gruppen  nach  der  Natur  der  Tliat  ge- 
ordnet und  innerhalb  der  Gruppen  die  Beobachtungen  nach 
dem  klinischen  Character  der  Geistesstörung  aneinandergereiht. 
Dass  er  den  einzelnen  Fall  gelegentlich  nicht  in  eine  bestimmte 
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Krankheitsform  der  Schule  zwängt,  sondern  ihn  lieber  nach 
seinen  hauptsächlichen  elementaren  Störungen  bespricht,  ver- 
dient vollen  Beifall.  Die  Rolle,  welche  in  der  Geschichte  des 
Einzelnen  Erblichkeit,  angeborene  geistige  Schwäche,  Entwicke- 
lungshemmung, schlechte  Erziehung,  Beispiel,  Epilepsie,  Kopf- 
verletzungen, Alcoholmissbraucli  — mit  und  ohne  Intoleranz 
gegen  geistige  Getränke  — spielen,  wird  überall  vollauf  ge- 
würdigt. 

Wie  weit  vorgeschritten  eine  geistige  Erkrankung  schon 
sein  kann,  ehe  sie  von  Strafanstaltsbeamten,  Richtern  und  leider 
auch  von  Aerzten  erkannt  oder  auch  nur  zugegeben  wird,  diese 
Erfahrung  blieb  natürlich  auch  dem  Yerf.  nicht  erspart. 

Der  zweite  Abschnitt  ist  der  Analyse  der  einzelnen  Fälle 
zum  Zweck  der  Darlegung  der  inneren  Beziehungen  zwischen 
geistiger  Abnormität  und  Gesetzesverletzungen  gewidmet.  Der 
modernen  anthropologischen  Richtung,  nach  welcher  fast  jeder 
Verbrecher  durch  pathologische  Anlage,  die  sich  in  bestimmten 
Abweichungen  der  körperlichen  Beschaffenheit  kundgiebt,  zum 
Verbrecher  prädestinirt  ist,  wird  hier  kein  Raum  gegeben. 
Wohl  kommt  auch  M.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Irren  sehr  viel 
häufiger  das  Strafgesetz  übertreten  als  Geistesgesunde;  aber  er 
berücksichtigt  bei  der  Würdigung  des  bestimmten  Falles  nur 
ganz  unzweideutige,  für  das  geistige  Leben  und  für  das  äussere 
Handeln  erhebliche  Veränderungen  und  sucht  möglichst  scharf 
zwischen  den  verbrecherischen  Irren  (Geisteskranken,  welche 
mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflict  gekommen  sind)  und  den 
irren  Verbrechern  (Strafgesetzbuchcontravenienten,  welche  gei- 
steskrank geworden  sind)  die  Grenze  zu  ziehen.  Zur  ersten 
Gruppe  gehört  weitaus  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Während 
aber  bei  den  leichten  Uebertretungen,  bei  Widerstand,  Be- 
leidigung, Körperverletzung,  Tödtung,  Verbrechen  wider  die 
Sittlichkeit,  Brandstiftung,  ganz  gewöhnlich  die  Krankheit 
positive  Antriebe  für  die  Begehung  der  That  in  sich  trägt,  ist 
es  bei  den  oft  bestraften  Eigenthumsverbrechern,  soweit  sie  mit 
Sicherheit  als  von  jeher  geistig  abnorm  erkannt  werden 
konnten  (etwa  in  38  °/0  der  Fälle  dieser  Art),  ganz  vorwiegend 
die  psychische  Schwäche,  welche  als  ein  Factor  das  Betreten 
der  Verbrecherlaufbahn  begünstigt.  Besonders  die  mässigen 
Grade  geistiger  Schwäche  sind  es,  welche  so  leicht  übersehen 
und  verkannt  werden  und  gerade  desshalb  so  verhängnissvoll 
werden,  weil  die  geringe  Entwickelung  der  sittlichen  Regungen 
diese  Individuen  so  wenig  widerstandsfähig  gegen  Antriebe  zu 
gesetzwidrigen  Handlungen  macht.  Vielleicht  hätte  an  dieser 
Stelle  die  immer  noch  nicht  genug  gewürdigte  Bedeutung  der 
Pubertätsentwickelung  für  die  Krönung  des  geistigen  Gebäudes 
durch  den  Schmuck  der  ethischen  Vorstellungen  und  die  ver- 
derblichen Folgen  eines  Stillstands  der  Entwickelung  in  dieser 
kritischen  Periode  noch  schärfer  betont  werden  können,  zumal 
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gerade  in  dieser  Classe  die  jugendlichen  Verbrecher  so  zahl- 
reich sind. 

Der  dritte  Abschnitt  enthält  Bemerkungen  über  die  Fest- 
stellung des  Geisteszustandes  in  den  mitgetlieilten  Fällen  und 
die  sich  daraus  ergebenden  Schlüsse. 

Weshalb  gerade  die  geistige  Schwäche  und  manche  Formen 
der  Paranoia  pro  foro  so  wenig  gewürdigt  werden  und  gerade 
hier  die  Strafen  sich  ins  Ungemessene  häufen,  ohne  dass  die 
Frage  nach  der  Geistesbeschaffenheit  des  Betreffenden  auch  nur 
jemals  auftaucht,  wird  den  psychiatrisch  gebildeten  Leser  nicht 
Wunder  nehmen.  Auch  die  Gerichtsärzte  sind  nur  zu  sehr  ge- 
neigt, in  ihnen  zweifelhaften  Fällen  Simulation  von  Geistes- 
störung anzunehmen.  Und  doch  haben  sich  die  erfahrensten 
Irrenärzte  — und  ihnen  schliesst  sich  M.  an  — überzeugt,  dass 
von  geistig  Gesunden  nur  in  seltenen  Fällen  Geisteskrankheit 
simulirt  wird.  Wohl  aber  kann,  besonders  wiederum  bei 
Schwachsinnigen,  vorübergehend  der  Eindruck  der  Simulation 
erweckt  werden;  auch  ist  es  nicht  eben  selten,  dass  wirklich 
Irre  um  irgend  eines  Vortheils  willen  eine  Zeit  lang  Geistes- 
krankheit simuliren,  dann  aber,  nachdem  sie  die  Simulation 
aufgegeben  haben,  gegen  ihre  wirklich  bestehende  Geisteskrank- 
heit energisch  protestiren. 

Moeli  schliesst,  dass  der  sichere  Nachweis  der  Simulation 
— welcher  er  den  vierten  Abschnitt  widmet  — unter  Um- 
ständen eher  auf  das  Vorhandensein  einer  Geistesstörung  als 
Grund  der  Verstellung  hinweist  und  dass  er  mindestens  gegen 
das  Bestehen  einer  psychischen  Abweichung  in  keiner  Richtung 
Etwas  beweist.  Er  verschweigt  nicht,  dass  diese  Fälle  in  ihrer 
Beurtheilung  erhebliche  Schwierigkeiten  darbieten  können. 

Im  fünften  Abschnitt  bespricht  Verf.  den  heutigen  Stand- 
punkt der  Frage  der  Behandlung  und  Unterbringung  geistes- 
gestörter Verbrecher.  — Dass  die  Handlungen  mancher  Geistes- 
kranker Alles  weit  hinter  sich  lassen,  was  die  Verworfenheit, 
Grausamkeit  und  Raffinirtlieit  geistesgesunder  Verbrecher  zu 
ersinnen  und  auszuführen  im  Stande  ist,  darüber  kann  kein 
Zweifel  sein.  Moeli  findet,  dass  die  Zahl  dieser  Individuen, 
welche  in  den  gewöhnlichen  Irrenanstalten  entschieden  nicht 
verpflegt  werden  können,  denn  doch  wesentlich  grösser  ist,  als 
Sander  in  dem  erwähnten  Buche  zugiebt.  Er  theilt  seine 
diesbezüglichen,  recht  unerfreulichen  Erfahrungen  mit,  von 
denen  ja  manche  mehr  als  nöthig  und  vielfach  entstellt  ins 
Publikum  gedrungen  sind.  Auch  das  Capitel  der  Entweichungen 
wird  bei  dieser  Gelegenheit,  unter  genauer  Analysirung  der 
Fälle,  ausführlich  besprochen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Frage  zu  discutiren,  ob 
eigene  Anstalten  für  irre  Verbrecher,  ob  Abtheilungen  an  Straf- 
anstalten, ob  Unterbringung  dieser  Kranken  in  gewöhnliche 
Irrenanstalten,  beziehungsweise,  wenn  nöthig,  in  die  „Sicher- 
heits-Abtheilung“ einer  bestimmten  Irrenanstalt  vorzuziehen 
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sei.  Auch  liier  heisst  es  individualisiren.  Dass  vor  Allem  eine 
bessere  psychiatrische  Ausbildung’  der  Gerichts-  und  Gefängniss- 
ärzte  noth  thäte,  wird  allgemein  anerkannt.  Lehrreich  ist  es  zu 
lesen,  wie  Verf.  unter  den  Verhältnissen,  mit  denen  er  zu  rechnen 
hatte,  den  Conflict  zwischen  Humanität  gegen  die  Kranken  und 
Schutz  des  Publikums  mit  Erfolg  zu  lösen  bemüht  war. 

Beherzigenswerth  sind  einige  Vorschläge  bezüglich  der 
Prophylaxe  des  Irrseins.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass 
unter  der  sehr  grossen  Mehrzahl,  welche  zur  Zeit  der  Gesetzes- 
übertretung bereits  krank  war,  die  in  der  Entwickelung  zurück- 
gebliebenen Gewohnheitsdiebe  einen  ansehnlichen  Bruchtheil 
ausmachen,  schlägt  M.  vor,  für  die  Anerkennung  der  geminderten 
Zurechnungsfähigkeit,  für  Hinausschiebung  der  individuellen 
Strafmündigkeit,  für  nachträgliche  Ueberweisung  gerichtlich 
bestrafter  Jugendlicher,  auch  wenn  sie  das  18.  Lebensjahr 
überschritten  haben,  in  eine  Besserungsanstalt  und  für  um- 
fassendere Handhabung  der  Bestimmungen  über  Zwangser- 
ziehung von  Kindern  zwischen  6 und  12  Jahren  einzutreten. 
Wird  der  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  Kranken  erziehlichen 
Massnahmen  wohl  noch  zugänglich  sind,  weit  überschritten,  so 
werden  diese  Leute  mit  intellectuellen  und  ethischen  Defecten 
später  diejenigen  Elemente,  welche  in  den  Anstalten  die  meisten 
Schwierigkeiten  machen.  Allerdings  setzt  jener  Vorschlag  ein 
einmüthiges  verständnisvolles  Zusammengehen  von  Richter, 
Pädagog  und  Arzt  voraus. 

Das  Moeli’sche  Buch  will  studirt  sein;  der  Gerichtsarzt, 
der  Richter  und  Staatsanwalt,  der  Gefängnissbeamte,  der 
Psychiater  — und  nicht  nur  der  angehende  — werden  daraus 
lernen. 

Marburg.  Tuczek. 

Therapeutische  Notizen. 

Zur  Kreosot-Behandlung  der  Schwindsucht  theilt  Strümpell 
(Münchener  med.  Wochenschr.  No.  11)  mit,  dass  er  bei  Anwendung  des 
Mittels  in  grösseren  Mengen  keinen  Nachtheil,  aber  bei  ausgewählten  Fällen, 
in  welchen  eine  Besserung  wirklich  dem  Medicament.e  hätte  zugeschrieben 
werden  können,  keinerlei  Wirkung  auf  den  Krankheitsverlauf  gesehen  habe. 
Fr  erblickt  in  der  Beeinflussung  des  Fiebers  den  Massstab  für  die  Beurthei- 
lung  der  Wirksamkeit,  weil  bestehendes  Fieber  den  Beweis  für  das  Fort- 
sclireiten  des  Processes  abgäbe;  dasselbe  werde  aber  durch  die  Verabrei- 
chung von  Kreosot  nicht  geändert. 

Laplace  hat  im  Berliner  hygienischen  Institute  Versuche  gemacht,  um 
die  rohe  (verdünnte)  Carbo  lsäure  durch  Zusatz  von  Säuren  in  Wasser 
löslich  und  zu  Desinfectionszwecken  nutzbar  zu  machen  (D.  med.  Woch. 
No.  7).  Er  hat  gefunden,  dass  eine  Mischung  gleicher  Mengen  von  roher 
(25  ;})  Carbolsäure  und  roher  Schwefelsäure  eine  homogene  syrnpartige 
schwarze,  in  Wasser  leicht  lösliche  Masse  abgiebt,  welche  eine  hohe  Des- 
infectionskraft  besitzt  (geprüft  in  ihrer  Wirkung  auf  Milzbrandsporen).  Für 
die  practische  Verwertliung  kommt  als  besonderer  Vorth  eil  noch  die  grosse 
llilligkeit  hinzu. 

Behrend  hat  das  von  Liebermann  dargestellte  Anthrarobin  als 
neues  Heilmittel  bei  Hautkrankheiten  eingeführt  (Therap.  Monatshefte, 
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März).  Dasselbe  ist  ein  gelblich- weisses,  in  Wasser  nur  in  Spuren,  dagegen 
in  Alcohol  und  Boraxlösung  lösliches  Pulver.  Er  verwendete  es  in  Salben- 
form oder  in  Alcohol  resp.  Borax  oder  Glycerin  gelöst.  Es  wirkt  schwächer 
als  Chrysarobin,  stärker  als  die  Pyrogallussäure,  besitzt  vor  ersterem  den 
Vorzug,  keine  Hautentzündungen  hervorzurufen,  vor  letzterem  den  völliger 
Unschädlichkeit;  ausserdem  ist  es  billiger  als  beide. 

Ueber  das  von  Lewin  als  locales  Anaestheticum  angegebene  Ery- 
throphlaein  liegt  eine  ungemein  reiche  Literatur  vor,  aus  der  schon  jetzt 
hervorzugehen  scheint,  dass  das  Mittel  eine  Rolle  in  der  Praxis  zu  spielen 
nicht  berufen  ist.  In  der  Augenheilkunde  ist  es  neben  dem  Cocain  über- 
flüssig, bewirkt  ausserdem  zuweilen  intensive,  oft  nicht  unbedenkliche  Reiz- 
erscheinungen (sogar  Hornhauttrübungen  wurden  beobachtet);  für  die  Ver- 
wendung bei  kleineren  Operationen  scheint  dasselbe  zu  gelten;  Loewen- 
hardt  (Berliner  klin.  Woch.  10)  z.  B.  beobachtete  überhaupt  keine  verwend- 
bare Anaesthesie,  andere  Beobachter  gleich  ihm  heftige  Reizerscheinungen. 
Bei  Neuralgien  hat  P.  Gut  t mann  stundenlanges  Auf  hören  der  Schmerzen 
constatirt,  wozu  Liebreich  (Therap.  Monatsh.,  März)  bemerkt,  dass  auch 
reinen  Aetzmitteln  die  gleiche  Wirkung  zukäme. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Am  19.  März  starb  zu  München  im  Alter  von  84  Jahren  Prof. 
Dr.  v.  Gietl,  seit  1838  Prof,  der  medicinischen  Klinik  daselbst; 
am  12.  März  in  Leipzig  Dr.  Schildbach,  Director  der  ortho- 
pädischen Anstalt  und  Privatdocent,  im  Alter  von  64  Jahren. 

Professor  Donders  in  Utrecht  feiert  in  Kurzem  seinen 
70.  Geburtstag  und  scheidet  damit  nach  den  niederländischen 
Bestimmungen  von  seiner  Universitätsthätigkeit. 

Auch  Prof.  Erb  hat  die  Berufung  nach  Leipzig  abgelehnt; 
nunmehr  ist  Prof.  Leube  in  Würzburg  in  Aussicht  genommen. 
Als  Nachfolger  des  verstorbenen  v.  Langer  in  Wien  sind  vorge- 
schlagen: Schwalbe,  Zuckerkandl  und  Rabl.  Dr.  Strauss 
in  Paris  ist  als  Nachfolger  von  Vulpian  zum  Professor  der 
experimentellen  und  vergleichenden  Pathologie  ernannt  worden. 

Dr.  Graeber  in  München  hat  sich  als  Privatdocent  f.  innere 
Medicin,  Herr  Dr.  v.  Hacker  in  Wien  für  Chirurgie  habilitirt. 

Herr  Dr.  H.  Krause  in  Berlin  hat  das  Prädicat  Professor 
erhalten. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Dem  ersten  Assistenten  der  chir.  Klinik  in  Berlin,  Dr.  Bramann,  wurde 
das  Kreuz  der  Comthure  des  Kgl.  Hausordens  von  Holienzollern,  Prof. 
Dr.  Cr  am  er  zu  Marburg  der  rothe  Adler-Orden  IV.  CI.  verlieben. 

Verstorben: 

Der  Privatdocent  Dr.  Schiffer  in  Berlin. 


Berichtigung  zu  dem  Aufsatze  von  J.  Poels  in  No.  1 dieser  Zeitschrift. 

Seite  6,  Zeile  8 von  unten  lies:  Milz  und  Leber  statt  Milz. 

„ 6,  7 „ „ „ Milz-  u.  Leberherden  statt  Milzherden. 


Pürstl.  priv.  Hol'buchdruckerei  (F.  Mltzlaff),  Kudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 


Fortschritte  der  Medicin. 

Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  in  Frankfurt  a.  M. 

VERLAG  VON  FISCHER’S  MEDICINIS CHER  BUCHHANDLUNG 

H.  Kornfeld, 

Berlin  NW.,  Charitestrasse  6, 

Ecke  der  Carlstrasse. 


8 Diese  Zeitschrift  erscheint  ain  1.  uml  15.  jeden  Monats. 
• Abonnement  für  den  Jahrgang  von  24  Nummern  Mk.  20. 


15.  April. 


Original  - Mittheilung. 

Historisch -Kritisches  über  den  Impfschutz,  welchen 
Stoffwechselproducte  gegen  die  virulenten  Parasiten 

verleihen. 

Von  Ferdinand  Hueppe. 

In  der  Sitzung  der  Academie  des  Sciences  vom  30.  Januar 
1888  überreichte  Pasteur1)  der  Academie  den  1.  Jahrgang 
(1887)  der  Annales  de  1’Institiit  Pasteur.  Diese  Gelegenheit, 
benutzte  er,  um  die  dort  in  der  December-Nummer  1887  ver- 
öffentlichte Untersuchung  von  Roux  und  Cliamberland  be- 
sonders hervor  zuheben,  welche  den  Titel  trägt:  Immunite  contre 
la  septicemie,  conferee  par  des  substances  solubles.  Die  beiden 
Forscher  hatten  die  wichtige  Thatsache  gefunden,  dass  man 
auch  gegen  das  maligne  Oedem  Impfschutz  erzielen  kann  und 
zwar  mit  Hülfe  der  vorausgegangenen  Injectionen  mit  den 
sterilisirten  Culturflüssigkeiten.  Diese  Thatsache  einer  Immuni- 
sirung  durch  lösliche  Stoffe,  durch  Stoffwechselproducte  ist  nach 
Pasteur  „d’une  importance  capitale“;  diese  Thatsache  ist  ganz 
neu  und  gehört  seinem  Institut  an,  so  dass  er  stolz  scliliesst: 
„Ma  joie  est  grande  d’avoir  pu  etre  temoin  de  ce  nouveau  progres 
realise  dans  mon  laboratoire.“ 

Leider  befindet  sich  Pasteur  und  mit  ihm  wohl  noch  Viele 
in  diesem  historischen  Irrthum,  da  die  Thatsache  der  Immuni- 
sirung  durch  sterilisirte  Stoffwechselproducte,  durch  chemische, 
lösliche  Stoffe  seit  genau  zwei  Jahren  in  der  Literatur  be- 
kannt ist. 


‘)  Comptes  rendus  T.  106.  1888.  No.  5.  S.  320. 

22 


290 


Original  - Mittheilung. 


Wer  die  Idee  einer  derartigen  Immnnisirnng  zuerst  aus- 
gesprochen hat,  lässt  Pasteur  unentschieden,  er  giebt  an,  dass 
wohl  mehrere  unabhängig  auf  diesen  Gedanken  gekommen  sein 
könnten,  dass  z.  B.  Chauveau  denselben  festgehalten  habe, 
dass  er  seihst  und  einige  seiner  Schüler  ihn  früher  ohne  Erfolg 
experimentell  zu  lösen  gesucht  hätten. 

Eine  selbstverständliche  Voraussetzung  dieses  Gedankens 
war  zunächst  die  Kenntniss  der  experimentellen  Lösbarkeit  der 
Schutzimpfungen  überhaupt. 

Die  Thatsache  der  Möglichkeit  der  Abnahme  der  Virulenz 
wurde  1880  unabhängig  von  einander  von  H.  Büchner  für  den 
Milzbrand  und  von  Pasteur  für  Hühnercholera  festgestellt. 
Pasteur  ging  1880  dabei  den  folgeschweren  Schritt  weiter, 
dass  er  in  einer  unumstösslichen,  von  allen  Gegnern  jetzt  wohl 
bald  rückhaltlos,  bald  neidisch  anerkannten  Weise  beAvies,  dass 
die  abgescliAvächten  Culturen  gegen  virulente  Culturen  Impf- 
schutz verleihen.  Diese  wichtigste  Thatsache  in  der  ganzen 
Bacteriologie  oder  Mikrobiologie,  von  welcher  in  Wirklichkeit 
die  neue  Epoche  datirt,  gefunden  zu  haben,  kann  Niemand 
Pasteur  streitig  machen,  da  die  Epochen  nirgends  in  der  Ge- 
schichte von  Methoden  datiren,  sondern  nur  von  ganz  neuen, 
bahnbrechenden  Thatsachen  und  Ideen.  Hatte  Koch  durch  die 
in  seinen  Wundinfectionskrankheiten  1878  und  im  ersten  Bande 
der  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1881 
dargelegten  neuen  Methoden,  die  alten  Anschauungen  und  That- 
sachen der  Specificität  der  Infectionskrankheiten  bis  zu  einem 
gewissen  methodischen  Abschlüsse  gebracht,  so  gebührt  Pasteur 
das  grössere  Verdienst,  uns  seit  1880  eine  ganz  neue,  ungeahnte 
AVelt  erschlossen  zu  haben,  durch  Thatsachen  und  Ideen,  die 
mehr  angeregt  haben,  als  jemals  ein  methodischer  oder  sach- 
licher Fortschritt  vorher. 

Die  Thatsache  der  bereits  früher  epidemiologisch  und  nun- 
mehr auch  experimentell -parasitologisch  bekannten  Immunität, 
welche  entweder  durch  das  einmalige  Ueberstehen  der  virulenten 
Formen  oder  abgeschwächter  Modificationen  gegen  das  Wieder- 
kehren derselben  Seuche  envorben  wird,  hat  früher  und  neuer- 
dings verschiedene  Theorien  über  den  Impfschutz  zu  Tage  ge- 
fördert. Die  eine  dieser  Anschauungen  ging  davon  aus,  dass 
die  Bacterien  durch  Bildung  fermentartiger  Körper  oder  von 
Giften  wirken.  Die  Thatsache,  dass  die  Giftwirkungen  der 
Bacterien  durch  von  den  Bacterien  trennbare  Stotfwechselpro- 
ducte  bewirkt  werden  können,  hat  wohl  zuerst  Panum2)  in 
mustergültiger  Weise  experimentell  festgestellt. 

Koch3)  hat  1878  bei  der  progressiven  Gewebsnecrose  bei 
Mäusen  festgestellt  und  histologisch  durch  Gewebsschnitte  be- 


2)  Virchow’s  Archiv.  1874.  Bd.  60.  S.  339. 

3)  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Wundinfectionskrankheiten. 
1878.  8.  49. 
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wiesen,  dass  die  Wirkung  dieser  Kettenkokken  durch  Bildung 
löslicher  Stoffe,  „die  durch  Diffusion  in  die  Umgebung  gelangen", 
weiter  reicht,  als  die  directe  Vegetation.  Dann  ermittelte 
A.  Chauveau4)  1879  bis  1880,  dass  bei  der  Wirkung  virulenter 
Milzbrandbacillen  auf  spontan  refractäre  Thiere,  speciell  auf 
algierische  Schafe,  wenn  der  Tod  der  Thiere  durch  grosse 
Materialmengen  erzielt  wurde,  die  mit  übertragenen  gelösten 
Substanzen  höchst  wahrscheinlich  von  grösster  Bedeutung  sind. 

Bei  dem  Versuche,  mit  den  sterilisirten  Culturflüssigkeiten 
Impfschutz  gegen  die  virulenten  Mikroorganismen  zu  erzielen, 
hatte  Pasteur  kein  Glück,  doch  ermittelte  er  die  Thatsache, 
dass  sterilisirte  Hühnercholera  - Culturen  die  Thiere  krank 
machten.  Aehnlicli  wurde  später  von  Nie  ati  und  Riet  sch,  von 
Koch,  van  Ermengem  und  mir  gezeigt,  dass  sowohl  die  durch 
hohe  Temperaturen  sterilisirten,  als  die  durch  Filtration  von 
den  Keimen  befreiten  Choleraculturen  Meerschweinchen  tödten. 
Peiper,  Be  um  er  und  Sirotinin  stellten  fest,  dass  die  Wir- 
kung der  Typhusbacillen  auf  ihre  Versuchsthiere  nicht  durch 
die  lebenden  Bacillen,  sondern  durch  die  von  denselben  gebil- 
deten giftigen  Stoffwechsel -Producte  hervorgebracht  wurde. 
Hoffa5 6)  scheint  es  endlich  etwas  mehr  geglückt  zu  sein,  die 
Giftwirkung  der  Milzbrandbacillen  von  den  Bacillen  wirklich  zu 
trennen.  Die  Thatsache,  dass  manche  Bacterien  lösliche,  von 
ihnen  trennbare  giftige  Stoffwechselproducte  bilden,  ist  damit 
für  eine  genügende  Zahl  von  Krankheiten  festgestellt. 

Bei  den  Versuchen,  aus  der  Summe  der  vielen  Stoffwechsel- 
producte bestimmte  chemische  Individuen  als  Ptomaine  oder 
Toxine  zu  isoliren,  verfolgte  Brieger  die  Absicht,  auch  zu 
prüfen,  ob  solche  reine,  chemische  Substanzen  Impfschutz  ver- 
leihen können. 

Ueber  den  Impfschutz  selbst  durch  die  löslichen  Substanzen 
gehen  die  ersten  Versuche  schon  bis  zum  Jahre  1880  zurück. 
Einen  directen  Beweis  glaubte  damals  Toussaint,  welchem 
die  Immunisirung  gegen  Milzbrand  zuerst  gelungen  war,  bringen 
zu  können.  Er  meinte  nämlich,  dass  das  von  ihm  durch  Er- 
wärmen auf  55  0 oder  durch  Zusatz  von  Carbolsäure  behandelte 
und  erfolgreich  zum  Impfschutze  gegen  virulente  Milzbrand- 
bacillen verwendete  Milzbrandblut  durch  diese  Eingriffe  keim- 
frei geworden  sei  und  dass  deshalb  die  Immunisirung  durch 
lösliche  Stoffe  und  nicht  durch  lebende  Bacterien  bewirkt  sein 
müsste.  Diese  Voraussetzung  von  Toussaint  war  damals  von 
Pasteur  zurückgewiesen  worden  durch  die  motivirte  Angabe, 
dass  bei  Toussaint’s  Versuchsanordnung  die  Milzbrandbacillen 
lebend  geblieben,  aber  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt  worden 
seien  und  dass  diese  abgeschwächten  lebenden  Bacterien  und 


4)  Revue  de  Medecine  et  de  Chirurgie  ; T.  III.  1879;  pag.  868.  Comptes 

rendus  1880,  Bd.  90,  28.  Januar  und  1880,  Bd.  91  vom  18.  October. 

6)  Die  Natur  des  Milzbrand-Giftes,  1886. 
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nicht  lösliche  Producte  die  Immunisirung  bewirkt  hätten.  Nacli 
der  Form  der  Zurückweisung  von  Toussaint’s  Versuchen 
scheint  Pasteur  selbst  damals  noch  nicht  im  Geringsten  ernst- 
lich an  eine  Immunisirung  durch  keimfreie,  lösliche  Stoff- 
wechselproducte  gedacht  zu  haben.  Unabhängig  von  Toussaint 
war  es  Chauveau6),  welcher  diesen  Gedanken  zu  realisiren 
suchte.  Bei  seinen  Milzbrandinfeetionen  an  trächtigen  Schafen 
fand  er  die  jungen  Lämmer  später  gegen  virulentes  Material 
meist  immun  und  erklärte  dies  dadurch,  dass  nur  die  ge- 
lösten Stoffe  die  Placenta  passirt  und  dadurch  den  Foetus 
immunisirt  hätten.  Hiergegen  wurden  von  Strauss  und 
Chamberland  1882,  Perroncito  1883  und  Koubassoff 
geltend  gemacht  resp.  gezeigt,  dass  entgegen  der  Ansicht  von 
Braueil  und  D avaine  die  Milzbrandbacillen  öfters  die  Pla- 
centa passiren,  dass  also  die  Immunisirung  der  Foeten  gerade 
so  gut  wie  die  der  Mutterschafe  durch  die  Bacillen  selbst  und 
nicht  durch  gelöste  Stoffe  erfolgt  sein  dürfte.  Demgegenüber 
machte  Chauveau,  von  der  Richtigkeit  seiner  Ansicht  über- 
zeugt, geltend,  dass  diese  seine  Gegner  mit  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  gearbeitet  hatten,  dass  aber  bei  Schafen  die 
Sache  anders  liege  und  bewies  durch  viele  Controllversuche 7), 
dass  bei  diesen  Thieren  unter  den  von  ihm  präcisirten  Be- 
dingungen ein  Uebergang  der  Bacillen  vom  Mutterblute  auf 
den  Foetus  sehr  selten  sei,  dass  also  seine  Erklärung  die 
wahrscheinlichere  sei. 

Den  directen  Beweis  brachte  er  aber  nicht,  denn  die  Ver- 
suche, die  Thiere  erst  mit  sterilisirten  Culturen  zu  immunisiren 
und  dann  diese  etwaige  Immunität  durch  Impfung  mit  viru- 
lenten Culturen  zwingend  zu  beweisen,  schlugen  ihm  noch 
1887  fehl. 

Am  20.  Februar  1886  theilten  D.  E.  Salmon  und 
Theobald  Smith8),  welche  seit  1881  die  Idee  der  Schutz- 
impfung durch  gelöste  Substanzen  immer  vergeblich  verfolgt 
hatten,  endlich  positive  Versuche  mit.  Dieselben  waren  an 
Tauben  angestellt,  welche  durch  virulente  Hog-Cholera,  swine- 
plague, in  analoger  Weise  wie  an  Hühner -Cholera,  Wild-  oder 
Schweineseuche  erkranken  — die  Bacterien  dieser  amerikani- 
schen Schweineseuche  sind  höchst  wahrscheinlich  identisch  mit 
denen  der  europäischen  Wild-Schweineseuche. 

Die  Bacterien  waren  in  flüssigen  Medien  durch  58 — 60  0 C. 
10  Minuten  erwärmt  und  dadurch  getödtet.  In  den  Monaten 


6)  Comptes  rendus  1880.  Bd.  91,  19.  Juli. 

7)  Revue  scientifique  1884,  T.  II.,  pag.  358  und  Revue  de  Medecine 
1887,  T.  VII.,  pag.  187;  vgl.  auch  seine  Prioritätsreclamation  gegen  Roux 
und  Chamberland  Comptes  rendus  1888,  T.  106,  No.  6,  S.  392. 

8)  On  a new  method  of  producing  immunity  from  contagious  diseases. 
Proceedings  of  the  Biological  Society  of  Washington,  Vol.  III.,  vom  22.  Febr. 
1886. 
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December  1885,  Januar  und  Februar  1886  wurden  nun  einigen 
Thieren  die  sterilisirten  Medien  beigebracht  und  später  die- 
selben Thiere  mit  virulentem  Material  geimpft.  Von  6 auf 
diese  Weise  vorgeimpften  Tauben  erlagen  2,  ebenso  wie  die 
Controllthiere,  dem  virulenten  Material,  während  4 immun 
waren.  Die  Verfasser  schliessen  deshalb:  „that  the  pigeons 
had  acquired  an  immunity  through  the  effect  upon  the 
tissues  of  the  Chemical  products  formed  by  the  bacterium 
in  the  culture  liquid.“  Salmon  und  Smith  sind  sich  der 
Tragweite  der  neuen  Thatsache  trotz  der  wenigen  Beobach- 
tungen so  bewusst,  dass  sie  ihre  Versuche  „of  Superlative  im- 
portance“  bezeichnen. 

Das  Thatsächliche  der  Ermittelungen  ist  also,  dass  zuerst 
Chauveau  einen  Wahrscheinlichkeitsbeweis  und  Sal- 
mon und  Smith  den  directen  Experimentalbeweis  da- 
für brachten,  dass  die  keimfreien  Stoffwecliselpro- 
duc  te  bei  gewissen  Krankheiten  Schutz  gegen  die 
virulenten  Krankheitserreger  verleihen  können. 

Nach  Feststellung  dieser  Thatsache  durch  Citirung  der 
Literatur  und  des  Datums  der  Mittheilung  stellen  sich  nunmehr 
die  Beiträge  aus  Pasteur’ s Laboratorium  nur  noch  als  weitere 
Glieder  dieser  von  Anderen  vorher  entdeckten  That- 
sache „d’une  importance  capitale“  dar.  Diese  weiteren  That- 
saclien  sind  5 Experimente,  welche  Pasteur  seit  dem  3.  März 
bis  Ende  1886  in  Gemeinschaft  mit  Perdrix  angestellt,  aber 
erst  1888  gelegentlich9)  mitgetheilt  hat.  12  Kaninchen  wurden 
mit  durch  Hitze  sterilisirtem  Milzbrandblut  (2  Tage  bei  44,5 0 C. 
und  Prüfung  durch  Controllversuclie)  subcutan  geimpft  und  von 
diesen  erhielten  7 später  Injectionen  mit  II.  Vaccin  und  5 mit 
virulentem  Milzbrand.  Von  den  mit  II.  Vaccin  nachgeimpften 
7 Thieren  starben  2,  eins  wurde  krank,  erholte  sich  aber  wieder 
und  4 waren  immun.  Von  den  mit  virulentem  Material  nach- 
geimpften 5 Thieren  starben  3 und  2 waren  auch  hiergegen 
immun. 

Für  Hundswuth  hatte  Pasteur,  wie  er  sagt,  seit  1885 
sowohl  für  die  virulente  Form  als  für  die  Schutzimpfungen 
die  Mitbetheiligung  von  löslichen  Producten  angenommen  und 
diese  Idee  im  Januar  1887  in  den  Annalen  seines  Instituts 
mitgetheilt. 

Gegen  Ostern  1887  theilte  noch  Beumer10)  kurz  mit,  dass 
man  Mäuse  durch  intraperitoneale  Injection  von  Typhusbacillen- 
Culturen,  welche  die  Mäuse  durch  Intoxication  tödten,  an  dieses 
Gift  so  gewöhnen  könne,  dass  sie  „nun  im  Stande  sind,  unter 
sonstigen  Verhältnissen  mit  Sicherheit  todtbringende  Gaben  zu 
bewältigen.“  Ebenso  gelang  es,  durch  2 bis  3 malige  Appli- 
cation mit  steigenden  Gaben  sterilisirter  Typhuscultur  die 


9)  Comptes  rendus  1888.  Bd.  106.  No.  5.  S.  322. 

10)  Der  derzeitige  Standpunkt  der  Schutzimpfungen.  1887.  S.  4. 
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Mäuse  so  zu  immunisiren,  dass  sonst  „absolut  tödtende  Dosen 
lebender  Oulturen“  die  Tliiere  nicht  tödteten.  Da  aus  den 
Typhusculturen  von  Br  i eg  er  ein  von  ihm  Typhotoxin  genanntes 
Ptomain  isolirt  worden  ist,  nähert  sich  dieser  Fall  schon  sehr 
dem  von  Brieger  in’s  Auge  gefassten,  mit  bestimmten  Stoff- 
wechselproducten,  mit  chemischen  Individuen  die  Immunisirung 
gegen  virulente  Bacterien  zu  erreichen. 

Die  von  Be  um  er  gefundene  Thatsaclie  wurde  später  auch 
von  Cliantemesse  und  Widal11)  gefunden.  Charrin12)  hatte 
ganz  Aehnliclies  für  die  toxisch  wirkenden  Bacterien  des  grünen 
Eiters  ermittelt,  dass  nämlich  vorausgegangene  subcutane  In- 
jectionen  der  lebenden  Oulturen,  aber  auch  der  durch  Filtration 
und  Erhitzen  sterilisirten  Oulturen,  also  der  löslichen  Stoff- 
wecliselproducte  etwas  gegen  die  intravenöse  Injection  sonst 
tödtlicher  Cultur-Mengen  schützen.  Foä  und  Bonome13)  er- 
mittelten, dass  sowohl  geringe  Mengen  lebender  Bacterien  als 
durch  Filtration  sterilisirte  Flüssigkeiten  bei  Kaninchen  Impf- 
schutz gegen  die  in  grösseren  Mengen  toxisch  wirkenden  Cul- 
turen  des  sog.  Proteus  vulgaris  von  Hauser  verleihen  können. 

Dass  auch  Metschnikoff  seit  1883  in  seiner  Phagocyten- 
lehre  und  der  darauf  basirten  Erklärung  der  Immunität  die 
Giftwirkung  der  virulenten  Varietäten  auf  lösliche,  diffundir- 
bare  giftige  Stoffwechselproducte  bezog  und  histologische  Be- 
weise dafür  anführte,  muss  ich  gleichfalls  noch  erwähnen. 

Die  Thatsaclie  der  Immunisirung  durch  lösliche  Stoff- 
wechselproducte war  mir  selbst  besonders  auf  Grund  der  Ver- 
suche von  Salmon  und  Smith  bereits  so  geläufig,  dass  ich  in 
meinem  Vortrage  bei  der  Naturforscher- Versammlung  in  Wies- 
baden am  24.  September  1887 14)  die  Thatsaclie  für  meine  phylo- 
genetischen Betrachtungen  über  die  Genese  der  pathogenen 
Wirkungen  mit  verwerthen  konnte,  indem  ich  sagte,  „dass  auch 
phyletisch  die  Grenze  zwischen  Intoxication  durch  Fäulnissgifte 
und  der  Infection  gefallen  ist,  dass  die  phyletisclie  Quelle  aller 
Infectionen  in  den  Fäulnissprocessen  liegt.“ 

Dass  diese  Versuche  wirklich  eine  der  künstlich  aufge- 
bauten schroffen  Schranken  zwischen  pathogenen  und  saprophy- 
tischen  Bacterien  niederreissen,  dürfte  vielleicht  auch  daraus 
hervorgehen,  dass  dieselben  genau  so  verlaufen,  wie  Versuche 
mit  Gärungserregern  und  anderen  Saprophyten,  deren  weiteres 
Wachstlium  gehindert  wird,  sobald  sich  die  Stoffwechselproducte 
in  bestimmten  Mengen  in  den  Oulturen  angehäuft  haben.  Auf 
die  Complicationen,  welche  die  Anwesenheit  anderer  Sapro- 
phyten in  den  Gärungsversuchen  oder  die  Körper  - Zellen  im 


n)  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1888.  No.  2. 

12)  Comptes  rendus  1887.  T.  105.  No.  17,  pag.  756. 

13)  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina.  Tornio.  1887.  No.  11/12. 

14)  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  89  und  Separatausgabe  S.  81. 
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Organismus  bewirken,  kann  icli  bei  dieser  Gelegenheit  selbst- 
verständlich nicht  eingehen. 

Um  die  Versuche  von  Salmon  und  Smith  als  minder- 
werthig  und  die  von  Eoux  und  Chamberland  als  die  ersten 
entscheidenden  hinstellen  zu  können,  haben  Chan tem esse  und 
Widal  1.  c.  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  Tauben  für  Hog- 
Cholera  wenig  empfänglich  seien.  Die  von  Salmon  und 
Smith  augestellten  Control lversuche  widerlegen  diesen  Ein- 
wand und  ausserdem  haben  dieselben15)  auf  dem  internationalen 
medicinischen  Congresse  zu  Washington  im  September  1887 
noch  weitere  Versuche  aus  den  Jahren  1886  und  1887  mitge- 
theilt.  Darnach  erlag  von  16  mit  sterilisirten  Culturen  vor- 
geimpften Tauben  keine  einzige  der  Schutzimpfung,  während 
von  8 nicht  vorgeimpften  7 starben.  Roux  und  Chamber-, 
land  ermittelten  übrigens  später16),  dass  Meerschweinchen  auch 
gegen  virulenten  Rauschbrand  durch  die  sterilisirten  Stoff- 
wechselproducte  der  Rauschbrandbacterien  immun  gemacht 
werden  können. 

Dass  nach  alledem  der  höchst  wichtigen  und  interessanten, 
von  Roux  und  Cliamberland  gefundenen  und  December  1887 
mitgetheilten  Thatsache,  dass  man  Meerschweinchen  auch  gegen 
das  maligne  Oedem  und  zwar  durch  Verwendung  der  löslichen 
Stoffwechselproducte  ihrer  Parasiten  immunisiren  kann,  der  ihr 
von  Pasteur  zugeschriebene  Werth  einer  vollständig  neuen, 
bahnbrechenden  Fundamentalthatsache  nicht  mehr  zukommen 
kann,  dürfte  damit  wohl  klar  sein.  Die  Thatsache  dieser  Im- 
munisirungsmöglichkeit  an  sich  ist  aber  wohl  wichtig  genug, 
um  Pasteur  die  Freude  auch  unter  den  so  geänderten  Ver- 
hältnissen nicht  zu  nehmen. 


Original  - Mittheilung. 

Der  Bacillus  der  Frettchenseuche. 

Von 

Prof.  J.  C.  Ebertli  und  Dr.  C.  Schimmelbusch  in  Halle. 

In  der  engeren  und  weiteren  Umgebung  von  Halle  giebt 
es  eine  grosse  Anzahl  wilder  Kaninchen,  deren  Jagd  mit 
Frettchen  (Mustela  furo)  betrieben  wird.  Letztere  Thiere  halten 
sich  daher  Jagdliebhaber  in  grösseren  Beständen.  Im  Anfang 
dieses  Winters  trat  unter  diesen  Frettchen  in  Eisleben  eine 
Seuche  auf,  welche  in  kürzester  Zeit  dieselben  decimirte.  Die 
beiden  letzten  eingegangenen  Frettchen  eines  grösseren  Be- 
standes wurden  uns  durch  die  gütige  Vermittelung  von  Herrn 


15)  Centralblatt  für  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde.  II.  1887.  No.  18/19. 

16)  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1888.  No.  2. 
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Oberstabsarzt  Dr.  Reger  bierselbst  sofort  nach  dem  Tode  zu- 
gesandt und  gelangten  vollkommen  frisch  (bei  einer  Temperatur 
von  — 8 °)  nach  wenigen  Stunden  in  unsere  Hände.  Sie  bilden 
den  Ausgangspunkt  der  folgenden  Beobachtungen. 

Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen  als  wesentlichsten 
Befund  eine  Pneumonie,  die  bei  dem  einen  Frettchen  sich  mehr 
lobulär  gehalten,  bei  dem  anderen  zur  Hepatisation  einer  ganzen 
Lungenhälfte  geführt  hatte.  Ausserdem  fand  sich  eine  An- 
schwellung der  Milz.  Da  die  mikroscopische  Untersuchung 
der  frischen  Lungen  in  Schnitten  bei  Zusatz  von  Essigsäure, 
sowie  Trockenpräparate  von  Lungen,  Leber  und  Milzsaft  einen 
Bacillus  in  den  Organen  gezeigt  hatten,  so  wurden  unter  den 
üblichen  Cautelen  Impfungen  aus  verschiedenen  Organen  sowohl 
auf  Agar,  wie  auf  Gelatine  vorgenommen  und  die  Organe  dann 
in  Alcohol  gehärtet.  In  dem  einen  Falle  war  aus  Lungen  und 
Herzblut  geimpft,  in  dem  anderen  aus  Milz,  Leber,  Lunge  und 
Herz.  In  allen  Röhrchen  stellten  sich  Reinculturen  eines  und 
desselben  Bacillus  ein. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  gehärteten  Lunge 
zeigte  auf  Behandlung  mit  wässerigem  Gentianaviolett  resp. 
Methylviolett  oder  mit  Löffler’s  Methylenblau  zahlreiche 
Bacillen.  Diese  lagen  meist  in  grösseren  oder  kleineren 
Nestern  von  5 bis  30  Individuen  lose  zusammen  und  fanden  sich 
so  zum  Theil  im  Lungengewebe,  zum  Theil  innerhalb  der 
Alveolen,  in  einem  anscheinend  serösen  Exsudate.  Die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in  der  Lunge  waren  im  Allgemeinen  nicht 
besonders  stark  ausgeprägt  und  beschränkten  sich  auf  eine  An- 
häufung grosser  gequollener  Alveolarepitlielien  und  einiger 
Leucocyten  in  den  Alveolen  und  eine  stärkere  Wucherung  der 
Kerne  des  interstitiellen  Gewebes.  Die  übrigen  Organe  er- 
gaben uns  in  gleicher  Weise  mikroscopisch  geprüft  bisher 
negative  Resultate,  obwohl  der  positive  Ausfall  der  Impfung 
und  der  Trockenpräparate  die  Anwesenheit  der  Bacillen  auch 
hier  nachweist. 

Was  die  Culturen  angeht,  so  waren  auf  Agar  bei  37  0 be- 
reits in  24  Stunden  glänzende,  weisse,  glatte  Beläge  längs  des 
Impfsticlis  gewachsen,  die  sich  am  2.  und  3.  Tage  bis  auf  ca, 
3 — 5 mm  Durchmesser  in  der  Breite  ausdehnten,  dann  aber  im 
Wachsthum  sistirten.  In  Gelatinestich  culturen  entwickelte  sich 
längs  des  Stiches  in  5 Tagen  ein  grauer  Schleier,  welcher  sich 
mit  weiterem  Alter  immer  mehr  in  distincte,  einzelne,  runde 
Colonien  von  weisslicher  Farbe  auflöste.  In  einer  zwei  Monate 
alten  Colonie  sind  lauter  einzelne  Kügelchen  von  1/i  bis  2 mm 
Durchmesser  längs  des  Stichcanals  zu  sehen.  Sehr  früh  beginnt 
auch  auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  ein  Wachsthum  und  zwar 
bildet  sich  nach  etwa  5 bis  8 Tagen  ein  flacher,  feuchtglän- 
zender Knopf  von  ca.  2 mm  Breitedurchmesser  und  in  Wochen 
ein  unregelmässig  contourirter,  weisslicher  Belag  mit  etwas  'er- 
habenem Rande.  Auf  Gelatinestrichculturen  entsteht  in  5 Tagen 
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eine  prominente,  weisse,  glänzende  Leiste  an  Stelle  des  Striches, 
von  der  nach  jeder  Seite  ein  immer  dünner  werdender  Belag 
in  3 mm  Breite  abfällt.  Auf  Gelatineplatten  bildeten  die  ein- 
zelnen oberflächlichen  Colonien  flache,  etwas  unregelmässige,  an 
den  Rändern  ausgezackte,  an  ihrer  Oberfläche  leicht  gefaltete 
oder  geriffte  Rasen,  während  die  im  Innern  der  Gelatine  ge- 
wachsenen Colonien  als  scharf  umschriebene,  rundliche  Ballen 
anftreten.  Eine  Verflüssigung  der  Gelatine  tritt  nie  ein.  (Fleiscli- 
Pepton-Gelatine  10  %). 

Auf  Kartoffeln  ist  bei  37  0 das  Wachsthum  ein  sehr  rasches. 
Innerhalb  24 — 36  Stunden  sind  erhabene,  grauweisse  Rasen  auf- 
gegangen; aber  auch  bei  Zimmertemperatur  zeigen  sich  in  un- 
gefähr 5 Tagen  die  gleichen  Culturen. 

Rindsbouillon  wird  bei  37  0 und  bei  Zimmertemperatur  in 
24 — 48  Stunden  diffus  getrübt. 

Die  Bacillen  sind  an  den  Enden  abgerundet,  etwa  doppelt 
so  lang  wie  breit,  etwas  mehr  als  die  Hälfte  länger  als  die 
rothen  Blutkörper  der  Frettchen,  etwa  ein  Dritttheil  kleiner 
als  die  Typhusbacillen,  doch  kommen  in  Culturen  sowohl  wie 
in  den  Organen  vielfach  kleinere,  ovoide  Formen  zur  Beobach- 
tung, seltener  Scheinfäden  von  der  3-  bis  5 fachen  Länge  der 
Einzelbacillen. 

Sehr  häufig  zeigt  sich  in  Präparaten,  welche  in  Alcohol 
gehärtet  oder  über  der  Flamme  fixirt  und  mit  Anilinfarben 
gefärbt  sind,  weniger  in  den  aus  Culturen  entnommenen  Bacillen 
eine  Differenzirung  des  protoplasmatischen  Inhaltes.  An  jedem 
abgerundeten  Ende  liegt  eine  wohlgefärbte  Protoplasmakugel, 
während  die  Mitte  nur  wenig  gefärbt  erscheint.  Aehnlich 
können  auch  3 Plasmakugeln  innerhalb  eines  Bacillus  anftreten. 
Bei  schwachen  Linsen  ruft  diese  Differenzirung  des  Plasmas 
oft  den  Eindruck  hervor,  als  habe  man  Kokken  vor  sich. 

Von  wässerigen  Anilinfarben  nehmen  die  Bacillen  am 
besten  Gentianaviolett  und  Methylenblau  in  leicht  alkalischen 
Lösungen  auf,  doch  geben  auch  Methyl  violett,  Fuchsin  und 
Bismarckbraun  gute  Tinctionen.  Der  Färbung  nach  Gram 
halten  sie  nicht  Stand.  In  Schnitten  färben  sie  sich  nicht 
intensiver  wie  die  Zellkerne.  Am  besten  färbt  man  Schnitt- 
präparate in  verdünnter,  wässeriger  Lösung  von  Gentianaviolett 
oder  in  Löffler’s  Blau  eine  halbe  Stunde  und  spült  dann  in 
angesäuertem  (Essigsäure)  Wasser  ab. 

In  Bouillon  gezüchtet  zeigen  die  Bacillen  leb- 
hafte Eigenbewegung  im  hängenden  Tropfen.  Sie  drehen 
und  wenden  sich  schnell  hin  und  her. 

Die  Bacillen  gehören  zu  den  Facultativ  - Anaerobien,  sie 
wachsen  ohne  merkliche  Verzögerung,  wenn  man  zum  Luftab- 
schluss sterilisirtes  Oel  über  die  Gelatinestichcultur  giebt.  Die 
Bouillon  bleibt  bei  dem  Wachsthum  der  Bacillen  und  der 
Trübung  durch  dieselben  alkalisch. 
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Gegen  höhere  Temperaturen  sind  die  Bacillen  sehr  empfind- 
lich. Einmaliges  Auf  kochen  tödtet  sie  sofort.  Dagegen  können 
sie  Kältegrade  gut  aushalten.  So  schadet  ihnen  eine  Tem- 
peratur von  — 20  0 bei  zwei  Stunden  langer  Einwirkung 
nichts. 

Ueber  die  pathogenen  Eigenschaften  können  wir  bis  jetzt 
mittheilen,  dass  am  virulentesten  die  Bacillen  sich  Sperlingen 
gegenüber  verhalten.  Ganz  geringe  Mengen  Material,  ein 
Tropfen  Bouillon  oder  eine  Spur  auf  der  Lanze,  in  den  Brust- 
muskel eingetragen,  bewirken  Tod  innerhalb  24 — 36  Stunden. 
Tauben  gehen  weit  langsamer  und  scheinbar  nicht  alle  zu 
Grunde.  Bei  den  verendeten  Vögeln  ist  an  der  Impfstelle  ein 
Herd  von  zähem  Eiter  und  eine  diffuse  Gelbfärbung  der  Mus- 
kulatur, in  inneren  Organen  eiterige  Pericarditis,  Pleuritis  und 
Hyperämie  des  Darmes,  zu  constatiren.  Bei  den  Spatzen 
finden  sich  auch  immer  sehr  viel  Bacillen  im  Blut,  Hühner 
verhalten  sich,  nach  2 subcutanen  Impfungen  und  5 Fütterungen 
zu  schliessen,  völlig  refractär.  Kaninchen  zeigen  bei  Impfung 
auf  die  Hornhaut  nach  12  — 24  Stunden  schwere  Keratitis, 
welche  nach  wenigen  Tagen  zu  einer  Demarcation  der  Cornea 
führt,  jedoch  keine  Allgemeininfection  und  bei  subcutaner 
Impfung  in  die  Nackenhaut  locale  Entzündung  mit  Oedem,  die 
das  Allgemeinbefinden  aber  wenig  stört  und  wieder  rückgängig 
wird.  Weniger  heftig  tritt  der  locale  Process  bei  Meer- 
schweinchen auf. 

Unser  Pilz  gewinnt  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  dass 
er  in  seinen  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften 
eine  mehrfache  Uebereinstimmung  mit  den  öfters  zusammenge- 
stellten Erregern  der  Hühnercholera,  der  Kaninchensepticämie 
(Koch,  Gaffky),  der  Wildseuche  (Bollinger,  Kitt)  und 
Schweineseuche  zeigt.  Einige  Forscher  sind  geneigt,  für  die 
verschiedenen  Processe  ein  und  denselben  Organismus  zu  be- 
schuldigen. Obwohl  nun  unser  Bacillus  der  Frettchenseuche 
manche  Analogien  mit  den  Erregern  dieser  Krankheitsgruppe 
hat,  so  differirt  er  doch  wieder  in  einigen  wichtigen  Punkten. 
Von  diesen  verdienen  die  Eigenbewegung  der  Bacillen  und  die 
Unwirksamkeit  derselben  gegen  Hühner  besonders  hervorgehoben 
zu  werden. 

Mit  den  jüngst  von  Sei  and  er  (Centralblatt  für  Bacterio- 
logie  und  Parasitenkunde,  III.  Bd.,  No.  12,  1888)  beschriebenen 
Bacterien  der  Schweinepest  in  Schweden  und  Dänemark  haben 
die  Frettchenbacillen  allerdings  die  Bewegung  gemein,  sie 
unterscheiden  sich  aber  von  jenen  durch  ihr  Verhalten  bei  ver- 
schiedenen Tliieren.  Gegen  den  Organismus  der  schwedi- 
schen Schweineseuche  sind  Tauben  immun,  während  diese  für 
den  Frettchenbacillus  sehr  empfänglich  sind.  Kaninchen  da- 
gegen werden  durch  jenen  getödtet,  der  Frettchenbacillus  aber 
erzeugt  bei  ihnen,  wie  bei  Meerschweinchen  nach  cornealer  und 
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subcutaner  Impfung  nur  eine  locale  Entzündung,  die  besonders 
beim  Meerschweinchen  verläuft,  ohne  nennenswerthe  örtliche 
Störungen  zu  hinterlassen. 

Weitere  vergleichende  Untersuchungen  sollen  uns  über  die 
Beziehung  unserer  Bacillen  zu  denen  der  obengenannten  Thier- 
krankheiten noch  weitere  Aufschlüsse  bringen. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

A.  Blaschko  in  Berlin.  Beiträge  zur  Anatomie  der  Ober- 
haut. Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  30.  Bd.  1887. 

Die  gesammte  Hautoberfläche  des  Menschen  zerfällt  in 
einen  behaarten  und  unbehaarten  Tlieil.  Die  behaarte  Haut 
dient  der  indirekten,  die  unbehaarte  der  directen  Tastempfindung. 

An  der  unbehaarten  Haut  bildet  das  Rete  Malpighi  eine 
Platte  mit  nach  innen  vorspringenden  Leisten,  welche  in  regel- 
mässigen, meist  spiraligen  Curven  verlaufen.  Diese  Leisten 
entstehen  durch  Wucherung  der  Oberhaut  nach  innen  vom  4.  bis 
7.  Monat  des  Embryolebens  und  zwar  in  jedem  Tastorgan 
nicht  auf  einmal,  sondern  von  bestimmten  Punkten  ausstrahlend 
in  stets  regelmässiger  Aufeinanderfolge. 

Auf  der  behaarten  Haut  sind  das  anatomische  und  physio- 
logische Analogon  der  Leistensysteme  die  Haare,  welche  eben- 
falls in  spiraligen  Curven  angeordnet  und  in  gleichmässigen 
kurzen  Abständen  aufgereiht,  durch  Wucherung  der  Oberhaut 
nach  innen  zu  derselben  Zeit  des  Embryonallebens  und  eben- 
falls von  gewissen  Centren  aus  sich  bilden,  wie  die  Leisten- 
systeme der  unbehaarten  Haut. 

Die  Leisten  des  Rete  Malpighi  der  unbehaarten  Tastfläche 
sind  schwächer  entwickelt  und  entstehen  erst  gegen  Ende  des 
Uterinlebens.  Sie  sind  entweder  ebenfalls  in  langgestreckten, 
dem  Zuge  der  Haarströme  folgenden  Spiralen  angeordnet,  oder 
bilden  ein  Netzwerk,  an  dem  eine  bestimmt  vorwiegende  Rich- 
tung nicht  zu  erkennen  ist. 

Die  Epithelzellen  der  Oberhaut  scheinen  eine  grosse  Nei- 
gung zu  besitzen,  in  spiraliger  Richtung  zu  wachsen.  Dafür 
spricht  die  spiralige  Einpflanzung  der  Haarwurzeln,  die 
namentlich  bei  krausen  Haaren  — ausgesprochene  spiralige 
Drehung  des  freien  Haarschaftes,  die  spiralige  Anordnung  der 
Haarcuticulazellen,  die  spiralige  Windung  der  Schweisscanäle, 
die  spiralige  Anordnung  der  Epithelzellen  in  den  sogenannten 
Cancroidperlen.  Diese  spiralige  Wachsthumsrichtung  herrscht 
während  des  ganzen  Lebens  vor.  Die  spiralig  gewundenen 
Schweisscanäle  der  Oberhaut,  die  keine  eigene  Membran  be- 
sitzen und  nur  von  Epidermiszellen  selbst  gebildet  werden, 
bestehen  trotz  der  Abschuppung  fort,  was  für  eine  während 
des  ganzen  Lebens  andauernde  spiralige  Vorwärtsbewegung 
der  Epidermiszellen  spricht. 

Halle.  • Eberth. 
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A.  Diomidoff.  Sublimat  als  Härtungsmittel  für  das  Gehirn. 

Wratsclr  1887  und  Zeitschrift  f.  wissenschaftliche  Mikroskopie. 

Bd.  IV.  1887. 

Stücke  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  die  nur  wenig  grösser  sein 
dürfen  als  1 ccm  werden  in  7 procentiger  Sublimatlösung  5 — 9 Tage  con- 
servirt  und  dann  successive  in  50  °,  70  0 und  96  0 Alcohol  gebracht.  In  dem 
Alcohol  bleibt  das  Präparat  24  Stunden. 

Alle  Härtungsflüssigkeiten,  welche  Quecksilbersalze  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Silberlösungen  enthalten,  ebenso  letztere  in  Verbindung  mit 
Chrom-  oder  Kupfersalzen  rufen  in  den  Nervenpräparaten  Niederschläge 
hervor,  die  nicht  von  dem  natürlichen  Pigment  zu  unterscheiden  sind.  Die 
in  der  obigen  Weise  behandelten  Präparate  sind  leicht  sclmeidbar,  färben 
sich  mit  Anilinfarben,  eignen  sich  jedoch  nicht  für  Weigert’s  Färbung. 
Die  chromoleptische  Substanz  tritt  gut  bei  Safraninfärbungen  nach  Gant, 
Adamkiewicz  und  Babes  hervor.  Vor  der  Gefrier-  und  Alcoholhärtung  hat 
die  Sublimat- Alcolrolmethode  den  Vorzug,  dass  sie  die  Zellconturen  nicht 
verzerrt,  ebensowenig  weder  intra-  noch  extracellulär  Zwischenräume  oder 
Vacuolen  erzeugt,  — nur  darf  die  Aufbewahrung  in  Sublimat  nicht  zu  lange 
dauern. 

Verf.  ist  geneigt,  das  künstlich  erzeugte  schwarze  Pigment  für  eine 
metallische  Albuminatverbindung  zu  halten. 

Halle.  Eberth. 


J.  Janosik.  Zur  Histologie  des  Ovarium. 

Sitzungsbericht  der  Academie  der  Wissenschaften  in  Wien. 

96.  Bd.  1887. 

Das  Follikelepithel  nimmt  nicht  von  den  Epithelsträngen  in  der  Mark- 
substanz des  Ovarium  seinen  Ursprung,  denn  es  finden  sich  keine  Verbin- 
dungen zwischen  Follikeln,  resp.  deren  Epithel  und  den  Epitlielien  der 
Markstränge.  Ei  und  Follikelepithel  entstehen  von  dem  Oberflächenepithel 
des  Ovariums. 

Die  Markstränge  entwickeln  sich  in  den  Ovarien  verschiedener  Tliierc 
und  des  Menschen,  wenn  auch  nicht  in  der  gleichen  Entwickelung  und  in 
derselben  Altersperiode.  In  den  Ovarien  fanden  sich  zu  verschiedenen,  ge- 
wöhnlich späteren  Altersperioden,  besondere  Zellen,  welche  den  Zwischen- 
zellen des  Hodens  homolog  sind.  In  manchen  Ovarien  verschwinden  diese 
Zellen  mit  dem  Alter  (Mensch). 

An  die  Markstränge  der  Ovarien  sind  besondere  Bildungen  geknüpft, 
welche  man  vielleicht  als  Analoga  der  Nebennieren,  wenn  nicht  als  wirk- 
liche Nebennieren  betrachten  könnte. 

Der  Anstoss  zur  Atrophie  von  Ovarialfollikeln  scheint  stets  von  den 
Bindegewebszellen  der  Theca  folliculi  auszugehen,  welche  zwischen  die 
Granulosazellen  des  Follikels  Vordringen.  Bei  Follikeln,  in  denen  das  Ei 
eine  stark  ausgebildete  schützende  Membran  besitzt,  vergehen  die  Granu- 
losazellen zuerst. 

Die  das  Ei  verhüllende  Membran  scheint  in  ihrer  Gesammtheit  nur  das 
Product  der  Granulosazellen  zu  sein. 

Halle.  Eberth. 


Dareste.  Nouvelles  recherches  sur  la  production  dos  monstruo- 
site’s  dans  l’oeuf  de  la  poule  par  une  mod ifi cation  du  gerine 
anterieure  ä la  mise  en  incubation. 

Compt.  rend.  hebdom.  des  seances  de  l’Acad.  des  scienc. 

No.  5.  1886. 

Verf.  fand,  dass,  wenn  zwischen  dem  Legen  der  Hühnereier  und  deren 
Bebrüten  mehr  als  5 Tage  vergehen,  zum  Theil  Missbildungen  entwickelt 
werden,  die  er  auf  eine  Modification  des  Keimes  vor  dem  Beginne  des  Be- 
brütens  zurückführt.  Er  glaubt,  dass  hier  gewisse  individuelle  Eigentüm- 
lichkeiten einwirken. 

Dresden,  Johne. 


Physiologie. 
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Ellenberger  und  Hofmeister.  Ueber  die  Verdauung  und  die 
Verdauungssäfte  des  neugeborenen  Pferdes. 

Bericht  ü.  d.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen  pro  1886.  S.  128. 

Bei  der  Untersuchung  des  Darminhaltes  und  der  Ver- 
dauungsdrüsen eines  18  Stunden  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Füllens  fand  sich,  dass  die  beim  geborenen  älteren  Thiere  vor- 
handenen Verdauungsfermente,  wenn  auch  in  geringerer  Menge 
und  Wirksamkeit,  bereits  beim  neugeborenen  Thiere  vorhanden 
sind.  Namentlich  war  das  proteolytische  Ferment  überall, 
wenn  auch  in  sehr  geringer,  oft  kaum  wirkungsfähiger  Menge, 
zugegen.  Auffallend  war,  dass  die  Leber  frei  von  Zucker  ge- 
funden wurde. 

Dresden.  Johne. 


Ellenberger  und  Hofmeister.  Zur  Wirkungsweise  des  Pep- 
sins und  der  Bedeutung  der  Salzsäuren  bei  dessen 
Ferm  ent  wir  kung. 

Bericht  ü.  d.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen  pro  1886.  S.  181. 

Man  hatte  früher  vielfach  angenommen,  dass  die  Salzsäure 
bei  der  Magenverdauung  nur  die  Bedeutung  habe,  die  Eiweiss- 
körper derartig  aufzulockern,  dass  das  Eindringen  des  Pepsins 
in  die  Eiweisskörper  ermöglicht  werde.  Aus  den  Versuchen  der 
Verf.  ergiebt  sich,  dass  diese  Ansicht  unrichtig  ist,  dass  viel- 
mehr das  Pepsin  überhaupt  ohne  Gegenwart  von  Säure  nicht 
zu  wirken  vermag,  dass  hierzu  aber  schon  ganz  geringe  Mengen 
von  Salzsäure  genügen. 

Dresden.  Johne. 


Ellenberger- Hofmeister.  Ueber  die  Frage  der  belebten 
Natur,  resp.  der  Unendlichkeit  der  Wirkung  des 
Pepsins. 

Bericht  ü.  d.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen  pro  1886.  S.  132. 

Durch  andere  Autoren  und  die  Herren  Verf.  (Archiv  f. 
wiss.  und  pract.  Thierheilk.  IX.,  S.  185)  war  nachgewiesen 
worden,  dass  die  Schnelligkeit  und  Ausgiebigkeit  der  Wirkung 
einer  Verdauungsflüssigkeit  von  der  darin  enthaltenen  Ferment- 
Pepsin-)  -Menge  abhängt.  Würden  die  Fermente  belebter 
Natur  sein,  so  könnte  ihre  Wirkung  so  lange  nicht  vollständig 
erlöschen,  so  lange  die  Lebensbedingungen  für  die  betr.  Lebe- 
wesen vorhanden  sind,  ja  eine  durch  die  ungenügende  Menge 
ihres  Fermentes  vollständig  unwirksam  gewordene  Flüssigkeit 
müsste  nach  einiger  Zeit  durch  Regeneration  des  Fermentes 
wieder  wirksam  werden. 

Die  von  den  Verf.  zur  Klärung  dieser  Frage  angestellten 
Vorversuche  (s.  Original)  sind  indess  nicht  geeignet,  die  An- 
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nähme  der  belebten  Natur  des  Pepsins  zn  unterstützen,  da  die 
Wirkung'  der  Verdauungsflüssigkeiten  proportional  der  Abnahme 
ihres  Pepsingehaltes  bis  zu  ihrer  vollständigen  Aufhebung  ab- 
nahm, ohne  sich  bei  längerem  Stellen  unter  günstigen  Aussen - 
bedingungen  wieder  zu  erhöhen. 

Dresden.  Johne* 


Ellenberger  und  Hofmeister.  Ueber  die  Wirkung  der  Galle 
auf  die  Verdaulichkeit  der  Eiweisskörper. 

Bericht  ü.  cl.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen  pro  1886.  S.  181. 

Aus  den  hierüber  angestellten  Versuchen  ergab  sich  mit 
Bestimmtheit,  dass  die  Galle  die  Eiweisskörper,  wenigstens  bei 
längerer  Einwirkung  (von  einer  Stunde),  derart  beeinflusst,  dass 
dieselben  für  den  Magensaft  sehr  schwer  verdaulich  werden. 
Selbst  das  gründlichste  Auswaschen  der  Eiweisskörper  scheint 
diese  nachtheiligen  Folgen  der  Beeinflussung  ihrer  Verdaulich- 
keit durch  die  Galle  nicht  beeinflussen  zu  können,  so  dass  die 
Gallenbestandtheile  offenbar  chemisch  gebunden  sein  müssen. 

Dresden.  Johne. 


Latschenberger.  Der  Gallenfarbstoff  in  Geweben  und 
Flüssigkeiten  bei  schweren  Erkrankungen  der 

Pferde.  Separat- Abdruck  aus  der  Wiener  Vierteljahresschrift  für 

Vet.-Med.  1887. 

Verf.  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  das  pathologische 
Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  in  verschiedenen  Tlieilen  des 
Pferdekörpers  zu  untersuchen. 

Er  fand  hierbei,  dass  die  bei  Milzbrand,  Typhus  und  In- 
fluenza der  Pferde  vorkommenden  gelbsulzigen  Infiltrationen 
und  die  in  die  serösen  Säcke  gesetzten  Transsudate  und  Exsu- 
date neben  Blutfarbstoff  (auch  ohne  gleichzeitig  vorhandene 
Exsudate)  auch  Gallenfarbstoff'  enthalten  und  dass  letzterer 
auch  häufig  in  grösseren  oder  geringeren  Mengen  im  Harne  ent- 
halten war. 

Bei  der  Frage  nach  den  Ursachen  des  auffallenden  Ge- 
haltes der  pathologischen  Producte  an  Gallenfarbstoff  schliesst 
Verf.  zunächst  die  Annahme  aus,  als  könne  es  sich  etwa  hierbei 
um  jene  Gallenfarbstoffmengen  handeln,  welche  schon  normal  im 
Pferdeblute  vorhanden  sind  und  event.  mit  dem  Transsudat  in  die 
Gewebe  gelangen.  Diese  Mengen  seien  viel  zu  gering,  um  die 
erheblichen  Quantitäten  von  Gallenfarbstoff  in  den  pathologi- 
schen Producten  zu  erklären.  Ebensowenig  könne  zur  Erklärung 
eine  Concentration  ihrer  Lösung  in  den  Geweben  durch  eine 
mögliche  Resorption  des  Wassers  genügen.  Aus  demselben 
Grunde  kann  der  Gallenfarbstoff  auch  nicht  im  Blute  entstanden 
und  aus  diesem  in  die  Transsudate  übergegangen  sein,  denn 
das  Blut  enthält  bei  den  betr.  Thieren  eben  nur  Spuren  des- 
selben. 
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Nach  Verf.  kann  der  Gallenfarbstoff  also  nur  dort  ent- 
standen sein,  wo  er  gefunden  worden  ist,  d.  h.  in  den  Geweben 
oder  serösen  Höhlen.  Da  nun  nahezu  überall  dort,  wo  Gallen- 
farbstoff gefunden  wurde,  auch  Blutfarbstoff  in  grösseren  oder 
geringeren  Mengen  anzutreffen  war,  so  liegt  nach  Verf.  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Hopp e-Sey ler’ sehen  Theorie  die 
Annahme  nahe,  dass  der  Gallenfarbstoff  ausserhalb  des  Blutes 
aus  dem  durch  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  frei  gewor- 
denen und  mit  dem  Blutplasma  in  die  Gewebe  oder  serösen 
Höhlen  übergetretenen  Blutfarbstoff  entstanden  ist. 

Dresden.  Johne. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Straus  und  Blocq.  Etüde  experimentale  sur  la  cirrhose 
alcoolique.  Arch.  de  phys.  1887.  No.  7. 

Verfasser  haben  Kaninchen  lange  Zeit  mit  Alcohol  ge- 
füttert, indem  sie  ihnen  durch  eine  Schlundsonde  8 — 10  g, 
nach  einigen  Monaten  sogar  15  g Alcohol  absolutus,  in  der 
dreifachen  Menge  Wasser  gelöst,  beibrachten.  Der  benutzte 
Alcohol  war  aus  gleichen  Theilen  Aethyl-  und  Amylalcohol 
gemischt.  Anfangs  hatten  sie  mit  tödtliehen  Comazuständen 
der  Thiere  zu  kämpfen,  bis  sie  zeitweise  mit  der  Alcoholzufuhr 
aussetzten  und  erst  in  den  späteren  Stadien  jeden  Tag  die 
genannte  Menge  der  Flüssigkeit  zuführten.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen bestanden  in  ähnlichen  Zuständen,  wie  sie  beim 
Menschen  in  und  nach  schweren  Kauschzuständen  beobachtet 
werden.  Freilich  war  die  den  Kaninchen  zugeführte  Alcohol - 
menge  eine  sehr  bedeutende,  etwa  entsprechend  einem  halben 
Liter  absoluten  Alcohols  beim  Menschen.  Verf.  mussten  aber 
zu  so  grossen  Dosen  greifen,  wenn  sie  die  Folgen  auf  die  Leber 
in  nicht  gar  zu  später  Zeit  erhalten  wollten. 

Im  Magen  fand  man  bei  Thieren,  die  schneller  der  Ver- 
giftung erlegen  waren,  eine  hochgradige  Gastritis,  bei  denen, 
die  längere  Zeit  am  Leben  blieben,  eine  weniger  ausgesprochene 
Entzündung,  wohl  aber  eine  Verdickung  der  Schleimhaut  mit 
reichlichem  Schleimbelag.  Beide  Veränderungen  fanden  sich 
besonders  im  cardialen  Abschnitte,  weniger  im  Pylorustheile. 

In  der  Leber  traten  deutliche  Veränderungen  erst  etwa 
nach  sieben  Monaten  ein,  vorher  konnten  nur  minimale  Anfänge 
(vom  dritten  Monat  ab)  constatirt  werden.  Diese  Verände- 
rungen waren  denen  bei  der  menschlichen  Lebercirrhose  ent- 
sprechend und  im  Gebiete  der  Pfortaderzonen  als  Anhäufungen 
embryonaler  Zellen“  zu  sehen,  ohne  dass  aber  eine  besondere 
Beziehung,  sei  es  zu  den  kleinen  Gallengängen,  sei  es  zu  den 
Pfortader-  oder  Leberarterienästen,  nachzuweisen  war.  Es  war 
vielmehr  das  Bindegewebe  der  Glisson’schen  Kapsel  und 
zwar  längs  der  kleinsten  und  mittleren  Pfortaderäste,  welches 
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diffus  erkrankt  erschien.  Die  Leberzellen  waren  im  Allge- 
meinen scharf  gegen  diese  Anhäufungen  von  Rundzellen  ab- 
gesetzt, aber  stellenweise  fand  man  stets  eine  Art  Uebergreifen 
auf  die  Leberläppchen,  indem  einzelne  Leberzellen  wie  abge- 
sprengt von  den  übrigen  und  von  Rundzellen  umgeben  waren. 
(Sollten  hierbei  nicht  an  den  Stellen,  die  jetzt  die  Rundzellen 
einnehmen,  früher  Leberzellen  gelegen  haben,  welche  durch  den 
Alcohol  zu  Grunde  gegangen  und  verschwunden  sind?  Dann 
würde  dieses  den  primären  Process  und  die  „Reizung“  der 
Glisson’ sehen  Kapsel  einen  rein  reparativen  Vorgang  dar- 
stellen, wie  er  für  die  chronisch-interstitiellen  Processe  dem 
Referenten  am  plausibelsten  scheinen  würde.  Die  Abbildungen 
sprechen  gar  nicht  gegen  diese  Auffassung.  Referent.). 

Auch  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  (ein  Jahr)  war 
der  Zustand  des  Zwischengewebes  ein  ähnlicher  ohne  Bildung 
narbigen  Bindegewebes.  Niemals  war  das  Gebiet  der  Venae 
hepaticae  (Veines  sus-hepatiques)  befallen. 

Nach  Charcot  sollte  nun  eigentlich  die  Cirrliose  bei  der 
chronischen  Alcoholvergiftung  eine  multilobuläre  sein,  d.  h. 
die  bindegewebigen  Massen  sollten  stets  mehrere  Läppchen  in 
sich  schliessen.  Dieser  Annahme  widerspricht  anscheinend  der 
Befund  bei  der  experimentellen  Alcoholcirrhose,  welche 
Verf.  erhalten  haben,  denn  diese  ist  monolobulär.  Aber  neben 
dieser  fand  sich  auch  eine  multilobuläre,  mehrere  Läppchen 
umfassende  Infiltration  der  Umgebungen  von  Pfortaderästen 
mittleren  Kalibers.  Sie  glauben  daher,  dass  auch  beim  Menschen 
anfangs  eine  monolobuläre  Affection  besteht,  die  nur  späterhin 
so  von  der  multilobulären  überboten  wird,  dass  die  mono- 
lobulären Veränderungen  in  den  Hintergrund  treten. 

Eine  Vermehrung  der  kleinen  Gallengänge  konnten  Ver- 
fasser nicht  nachweisen  im  Gegensatz  wieder  zu  den  (viel 
länger  bestehenden)  menschlichen  Säuferlebern  und  zu  den  Ver- 
änderungen, die  bei  Unterbindung  des  ductus  choledoclius  sehr 
schnell  eintreten. 

Eine  Umwandlung  von  Leberzellen  in  Bindegewebe,  wie 
dieselbe  noch  1879  von  Kienen  und  Kelscli  und  von  Hamil- 
ton angegeben  wurde,  haben  Verfasser  nie  anzunehmen  Veran- 
lassung gehabt. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Krönig.  Die  Genese  der  chronischen  interstitiellen 
Phosphor  hepatitis. 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  110,  p.  502—548.  Mit  2 Tafeln. 

Der  Verfasser  versuchte  durch  vorsichtig  dargereichte 
kleine  Gaben  von  Phosphor,  die  anfangs  in  Lösung  mit  Milch, 
später  in  Kapseln  gegeben  wurden,  bei  gleichalterigen,  von 
derselben  Hündin  stammenden  Hunden  interstitielle  Hepatitis 
zu  erzeugen.  Das  eine  Thier  erkrankte  am  36.  Tage  unter 
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den  Erscheinungen  einer  subacuten  Phosphorvergiftung  und 
wurde  deshalb  getödtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Leber,  in  der  chronische  und  mehr  acute  Veränderungen  bunt 
mit  einander  abwechselten,  ergab  Folgendes:  Die  Parenchym- 
zellen waren  ausserordentlich  stark  verfettet  und  zum  Theil 
vergrössert.  Der  Kern  war  in  vielen  Zellen  noch  deutlich  er- 
kennbar, in  anderen  war  er  deformirt  oder  fehlte  ganz.  Die 
Gefässe  zeigten  sich  grösstentheils  erweitert,  in  ihrer  Wand 
bemerkte  man  eine  Zone  aus  Rundzellen,  freien  Kernen  und 
Kernrudimenten;  die  Bindegewebsfibrillen  der  Gefässe  waren 
verdickt  und  verbreitert,  und  eigenthümlich  glasig  durchschei- 
nend. Auf  Zusatz  von  Ammoniak  oder  Essigsäure  wurde  diese 
Veränderung  noch  deutlicher;  mit  Eosin  oder  mit  Säurefuchsin 
färbten  sich  diese  Stellen  besonders  stark,  sie  gaben  also  alle 
Keactionen  des  Hyalin.  Sehr  deutlich  traten  in  wirrem  Durch- 
einander liegende  Gallenkanälchen  hervor;  Kerntlieilungsfiguren 
konnte  man  an  ihnen  nur  vereinzelt  wahrnehmen,  weshalb  der 
Verfasser  der  Ansicht  ist,  dass  sie  nur  zum  Theil  neugebildete 
sind,  zum  Theil  aber  nur  in  Folge  des  Schwundes  von  Leber- 
zellen mehr  in’s  Auge  fallen,  eventuell  auch  aus  einer  Trans- 
formation von  Leberzellenschläuchen  sicli  bilden.  Ausserdem 
beweist  der  Fall,  dass  die  Entstehung  der  jungen  Gallengänge 
überhaupt  nicht  an  die  Neubildung  von  Bindegewebe  gebunden 
ist,  die  in  dieser  Leber  fast  gar  nicht  zn  beobachten  war. 

Sowohl  die  mittleren  wie  die  feinsten  Gallencanälchen 
waren  etwas  erweitert  und  ihr  Epithel  abgeplattet.  Die  er- 
weiterten Lumina  zeigten  sich  theil  weise  mit  einem  glänzenden 
Inhalt  angefüllt,  der  die  oben  angeführten  Reactionen  des 
Hyalin  gab.  K.  hält  diese  Pfropfe  für  die  in  hyaline  Massen 
umgewandelten  Deposita  eines  Stauungscatarrhs,  welcher  zum 
Theil  mit  Epitheldesquamation  verbunden,  und  welcher  auch 
als  die  Ursache  des  Icterus  anzusehen  ist. 

Einige  Wochen  später  ging  auch  der  zweite  Hund  an 
einer  intercurrenten  acuten  Phosphorvergiftung  zu  Grunde, 
nachdem  er  die  bis  dahin  dargereichten  chronischen  Phosphor- 
gaben gut  vertragen  hatte.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die 
Leberzellen  nur  zum  Theil  verfettet;  dementsprechend  war  ihre 
Grösse  eine  sehr  verschiedene.  Das  interacinöse  Bindegewebe 
zeigte  sich  an  vielen  Stellen  verbreitert  durch  Züge  von 
jungem,  kernreichem  Bindegewebe.  Der  Gefässapparat  verhielt 
sich  ungefähr  ebenso  wie  in  dem  ersten  Fall;  die  in  diesem 
beobachteten  netzartigen  Verzweigungen  der  Gallengänge  waren 
aber  hier  nicht  wahrzunehmen. 

Der  dritte  Hund  erhielt  im  Ganzen  3 7 2 Monate  lang 
Phosphor  und  wurde  dann,  da  allmählich  Abmagerung  einge- 
treten war,  getödtet.  Die  Leber  wurde  mit  Ausnahme  eines 
kleineren  abgebundenen  Stückes,  welches  in  verschiedenen 
Härtungsflüssigkeiten  conservirt  wurde,  von  der  vena  portae 
aus  unter  sehr  niedrigem  Druck  injicirt. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  consta tirte  in  den  Prä- 
paraten zahlreiche  Stränge  von  rundlich  ovalen  oder  von  mehr 
gestreckten  bis  spindelförmigen  Zellen;  diese  ordneten  sich 
gewöhnlich  zu  Doppelreihen  an,  welche  sich  als  zugehörig  zu 
feinen  Canalsystemen  erwiesen.  Die  Canalsysteme  waren  feinste 
Blut-  und  Gallengefässe,  vermuthlich  auch  Lymphgefässe. 
Unter  den  Leberzellen  hatte  viele  ihre  normale  Granulirung  ver- 
loren, und  ihr  Protoplasma  war  mehr  oder  weniger  homogen 
geworden.  Die  so  veränderten  Zellen  Hessen  keine  bestimmte 
Localisation  im  Acinus  erkennen. 

Die  Kerne  verhielten  sich  in  diesen  Zellen  zum  Theil 
normal,  andere  aber  hatten  ihre  Tinctionsfähigkeit  eingebiisst; 
bei  noch  anderen  hatte  die  Tinctionsfähigkeit  entschieden  zu- 
genommen, sie  zeigten  aber  Einkerbungen  an  der  Oberfläche 
und  boten  dadurch  ein  stark  verändertes  Aussehen.  Das  so 
verschiedene  Verhalten  der  Kerne  sucht  der  Verfasser  durch 
die  Hypothese  zu  erklären,  dass  sowohl  das  allein  sich  tingi- 
rende  Kerngerüst,  wie  auch  der  Kernsaft  isolirt  erkranken 
können,  während  bei  einigermassen  heftigeren  Einwirkungen 
beide  Theile  zugleich  afficirt  werden.  Weshalb  aber  bei  ein 
und  derselben  einwirkenden  Ursache  in  dem  einen  Kern  nur 
das  Gerüst,  in  dem  anderen  nur  der  Saft  erkrankt,  wird  nicht 
gesagt. 

Da,  wo  Protoplasma  und  Kern  in  gleicher  Weise  necrotisch 
waren,  liess  sich  ein  Zusammensintern  der  Schollen  nachweisen, 
die  sicli  dann  mit  Gallenfarbstoff,  zum  Theil  vielleicht  auch 
mit  Blutfarbstoff  imbibiren  und  kleine  bräunliche  Herde  bilden. 

An  den  Capillaren,  wie  auch  an  den  Pfortader-  und  Cen- 
tralvenenästen war  eine  ausgesprochene  hyaline  Degeneration 
der  stark  verdickten  Wandung  vorhanden;  auch  die  rothen 
Blutkörperchen  schienen  zum  Theil  hyalin  entartet  zu  sein. 

Zum  Schluss  erörtert  K.  die  Frage,  ob  der  Untergang  der 
Leberzellen  und  die  Neubildung  im  interacinösen  Gewebe 
coordinirt  seien,  oder  ob  der  eine  Process  die  Folge  des  anderen 
sei.  Da  die  eingangs  erwähnte  Injection  von  der  Pfortader 
eine  complete  Füllung  der  alten  und  der  neugebildeten  Ge- 
fässe  und  vor  Allem  der  intraacinösen  Capillaren  bis  in  die 
Centralvene  hinein  zur  Folge  hatte,  so  muss  auch  intra  vitam 
die  Blutcirculation  hier  eine  ungestörte  gewesen  sein  und  es 
kann  also  die  Necrose  der  Leberzellen  nicht  die  Folge  einer 
Einengung  der  Capillarbahn  seitens  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes sein.  Es  kann  aber  ebenso  wenig  die  Necrose  der 
Parenchymzellen  und  die  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes nebeneinander,  auf  ein  und  dieselbe  Ursache  hin  ent- 
standen sein,  „weil  es  kein  Gift  giebt,  welches  ein  Gewebe 
dem  Untergang  zuführt,  und  ein  anderes  zugleich  zu  abnormem 
Wachsthum  anregt.“  Es  müssen  demnach  beide  Processe.  nach- 
einander entstanden  sein,  und  nur  der  eine  ist  unmittelbar 
durch  die  Wirkung  des  Giftes  hervorgerufen. 
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Die  ausgesprochenen  necrobio tischen  Vorgänge  im  Paren- 
chym gegenüber  der  relativ  sehr  unbedeutenden  interstitiellen 
Wucherung  sprechen  nun  dafür,  dass  die  letztere  secundär 
entstanden  ist.  Der  Verfasser  nimmt  jedoch  nicht  für  alle 
Fälle  von  Lebercirrhose,  namentlich  nicht  für  die  menschliche 
Alcoholcirrhose,  primäre  Erkrankung  des  Parenchyms  an,  glaubt 
vielmehr,  dass  die  Alcoholcirrhose  im  interstitiellen  Gewebe 
ihren  Anfang  nimmt. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Arnold  Heller.  Die  Lungenerkrankungen  bei  angeborener 
Syp  hi  1 i s. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  experimentellen  Pathologie  und 
practischen  Medicin.  Festschrift  für  Prof.  v.  Zenker.  1887. 

Heller  unterscheidet  zwei  Formen  der  Lungenerkrankungen 
bei  angeborener  Syphilis. 

1)  Die  weisse  Pneumonie.  Sie  ist  in  ihrer  reinen  Form 
sehr  selten  und  kommt  nur  bei  todtgeborenen  Kindern  vor, 
oder  bei  solchen,  welche  nur  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
gelebt  haben.  Die  Lungen  sind  sehr  gross  und  zeigen  an 
ihrer  Oberfläche  Rippeneindrücke,  wie  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie Erwachsener.  Die  Farbe  ist  weisslich,  bisweilen  röthlich 
marmorirt.  Aufzublasen  ist  die  Lunge  nicht,  höchstens  noch  ein 
wenig  bei  geringeren  Graden  der  Erkrankung  (daher  die  Lebens- 
unfähigkeit). Mikroskopisch  sind  die  Zwischenwände  zwischen 
den  Alveolen  nicht  verbreitert,  die  Alveolen  selbst  aber  erfüllt 
von  massenhaften  verfetteten  Epithelien. 

2)  Die  interstitielle  Pneumonie,  Sie  tritt  in  sehr 
wechselnder  Stärke  auf,  oft  in  so  geringfügiger  Weise  um  die 
Gefässe  und  Bronchien  herum,  dass  man  zweifelhaft  sein  kann, 
ob  man  diese  Fälle  schon  als  krankhafte  Lungen  Veränderungen 
ansehen  kann,  welche  man  der  übrigen  Zeichen  von  Syphilis 
wegen,  die  man  bei  solchen  Kindern  findet,  dann  dieser  Krank- 
heit zurechnen  müsste.  In  ausgesprocheneren  Fällen  aber  sind 
die  Lungen  gross,  derb,  aber  überall  lufthaltig.  Manchmal  ist 
die  ganze  Lunge  so  erkrankt,  manchmal  nur  einzelne  Theile 
derselben.  Schon  makroskopisch  erkennt  man  aber  die  Ver- 
breiterung der  Interstitiell  und  die  Verengerung  der  Alveolen. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  diese  Verbreiterung  bedingt  durch 
Vermehrung  des  Bindegewebes  (ohne  Zunahme  der  elastischen 
Fasern)  oder  durch  zeitige  Infiltration.  Die  Capillaren  zeigen 
sich  vermehrt,  erweitert  und  stark  geschlängelt.  Auch  ihre 
Zunahme  trägt  zur  Verbreiterung  der  Zwischenwände  bei.  Be- 
merkenswerth ist  hingegen,  das  eine  Endarteritis  obliterans 
nicht  beobachtet  wurde.  Oft  findet  sich  eine  recht  erhebliche 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  dabei  vor.  — Dass  diese 
Erkrankung  in  der  That  zur  Syphilis  gehört,  geht  daraus  her- 
vor, dass  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  andern 
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anerkannt  syphilitischen  Affectionen  zusammen  yorkommt,  oder 
in  seltenen  Fällen  zwar  ohne  solche  Begleiterkrankungen  aber 
an  Kindern  aus  syphilitischen  Familien. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  schon  im  fötalen  Leben,  doch 
können  selbst  bei  ziemlichen  hohen  Graden  derselben  die  damit 
behafteten  Kinder,  wenn  sie  sonst  kräftig  sind,  noch  kurze.  Zeit 
Leben,  um  dann  endlich  aber  den  Erstickungstod  zu  sterben. 
Sind  die  Veränderungen  gering  und  namentlich  nur  partiell, 
so  beeinträchtigen  sie  nicht  oder  entsprechend  wenig  die  Lebens- 
fähigkeit. Es  scheint  aber,  dass  die  Erkrankungen  mit  dem 
Lungenwachsthum  fortschreiten  können,  so  dass  mancher  sonst 
unerklärliche,  im  späteren  Leben  beobachtete  Fall  von  Lungen- 
schrumpfung vielleicht  hierauf  zurückzuführen  ist. 

Freilich  gehen  viele  der  Kinder  an  den  anderen  Er- 
scheinungen der  Syphilis  zu  Grunde,  auch  wenn  die  Lungen- 
erkrankungen als  solche  nicht  den  Tod  bedingen. 

Niemals  hat  Heller  neben  dieser  Veränderung 
Tuberkulose  der  Lungen  gefunden.  Von  Wichtigkeit  ist 
diese  Erkrankung  auch  für  die  gerichtliche  Medicin,  da  gerade 
hier  ein  Erstickungstod  vor  liegt,  der  bei  dem  anscheinend  ge- 
nügend grossen  Luftgehalt  der  Lungen  leicht  den  Verdacht  auf 
Kindesmord  erwecken  kann. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Innere  Medicin. 

Pal.  Zur  Kenntniss  der  subacuten  interstitiellen 
Pneumonie.  Wiener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  1 und  2. 

Verf.  bricht  für  die  klinische  Selbstständigkeit  der  im  Titel 
genannten  Krankheit  (d.  i.  der  Buhl’ sehen  Desquamativpneu- 
monie) eine  Lanze,  nachdem  sich  auch  in  neuerer  Zeit  Wagner, 
Heit ler,  Talma  und  Hanau  für  die  Trennung  der  Affection 
von  den  anderen  Pneumonieformen  ausgesprochen. 

In  der  That  lässt  der  vom  Verf.  mitgetheilte  typische  Fall, 
welcher  die  bestimmte  Diagnose  intra  vitam  gestattet,  und 
anatomisch  sorgfältig  untersucht  worden,  an  Eindeutigkeit  kaum 
Etwas  zu  wünschen  übrig.  Er  betrifft  eine  58jährige  Seiden- 
arbeiterin, welche  ihrer  Krankheit  in  ca.  4 Monaten  (Details 
im  Original)  erlag.  Die  bekanntlich  nicht  selten  im  Unter- 
lappen sich  etablirende  infiltrirte  Form  der  Tuberculose  konnte 
— auch  ohne  das  negative  Resultat  der  Untersuchung  der 
Sputa  auf  Tuberkelbacillcn  — mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
aus  Anlass  der  Gesundheit  der  Lungen  vor  dem  immerhin 
marcanten  Beginn  der  Krankheit  und  der  ausbleibenden  Ka- 
chexie ausgeschlossen  werden,  desgleichen  bronchiectatische 
Processe.  Gegen  croupöse  Pneumonie  sprach  der  Mangel  von 
Schüttelfrost  im  Beginn,  von  höherem  Fieber  überhaupt,  vor 
Allem  die  Nichtlösung  des  mächtigen  starren  Infiltrats  nach 
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sechswöchentlicher  Dauer  und  das  Fehlen  characteristischer 
Sputa  zu  irgend  einer  Zeit  der  Krankheit.  Die  Untersuchung 
des  profusen  und  putriden  Expectorats  ergab  den  Einschluss 
von  elastischen  Fasern,  niemals  von  Tuberkelbacillen.  Tod 
unter  septischen  Erscheinungen.  Die  Section  erwies  die  be- 
kannte starre,  ziemlich  trockene,  graugelbe  Infiltration  des 
Lungengewebes  mit  umschriebenem,  multiplem  Zerfall  in 
bröcklig-zottigen  Detritus.  Das  Mikroskop  deckte  Verdickungen 
der  Alveolarwände  durch  kleinzelliges  Infiltrat  und  fibröses 
Bindegewebe  unter  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  polyedrischen 
Zellen  auf;  nirgends  Tuberkelbacillen. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  noch  2 ähnliche  Fälle  mit,  den 
einen  mit  Besserung  unter  Schrumpfungserscheinungen,  den 
anderen  mit  Tod  durch  Pneumorrhagie  aus  Anlass  der  Belastung 
eines  kleinen  Aneurysmas  in  einer  der  Abscesshöhlen. 

(Kef.,  der  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  mit  Sections- 
befund  beobachtet  hat,  muss  gleichwohl  den  erwiesenen  Aus- 
gang einiger  derselben  aus  richtiger  croupöser  Pneumonie,  den 
Zusammenhang  (die  Combination?)  anderer  mit  tuberculösen 
Prozessen,  hervorheben.  Die  übrigen  entsprachen  durchaus  den 
geschilderten  Verhältnissen.). 

Berlin.  Fürbringer. 


Pävai-Vajna.  Ueber  den  Werth  der  Bergeon’schen  Gas- 
injectionen  in  den  Mastdarm  bei  lungensüchtigen 
Kranken. 

Orvosi  Hetüap,  1887,  No.  49  und  Pest,  med.-chir.  Presse,  1888,  No.  1. 

Verf.  hat  die  im  Titel  genannte  Methode,  speciell  eine 
täglich  2 mal  vorgenommene  Injection  von  durchschnittlich 
2 Litern  mit  Schwefelwasserstoff  gemengter  Kohlensäure  in 
den  Mastdarm  an  6 Fällen  von  Lungenschwindsucht  geprüft 
und  gelangt  zu  folgendem  ürtheil:  Von  den  allerersten  Stadien 
der  Krankheit  abgesehen,  beeinflusst  die  Methode  den  localen 
Process  nicht;  höchstens  vermindert  sich  die  Intensität  der 
Rasselgeräusche.  Puls  und  Athmung  bleiben  unbeeinflusst.  Von 
einem  Schwund  der  Bacillen  ist  keine  Rede,  selbst  bei  monate- 
langer Fortsetzung  der  Injectionen.  Hingegen  wird  die  Menge 
des  Aus wurfs,  der  Hustenreiz,  das  Fieber  und  der  Nachtschweiss 
vermindert,  der  Appetit  und  mit  ihm  das  Körpergewicht  ge- 
hoben; deshalb  hat  das  Verfahren  „jedenfalls  so  viel  Werth 
und  vielleicht  auch  mehr“  als  die  Kreosotbehandlung.  Leider 
stösst  die  Applicationsart  bei  den  Kranken,  insbesondere  des 
weiblichen  Geschlechts,  auf  grossen  Widerstand;  ein  nennens- 
werther  Erfolg  setzt  mehrwöchentliches  Dulden  ihrer  Wider- 
wärtigkeiten voraus. 

Die  genauen  Beobachtungen  und  Schlüsse  des  Verf.  machen 
den  Eindruck  der  Ehrlichkeit  und  Unbefangenheit;  immerhin 


310 


Nervenheilkunde. 


muss  Bef.  die  oft  auffallenden  Besserungen  auch  unbehandelter 
Phthisiker  vom  Tage  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  an  hervor- 
heben, wie  denn  auch  Yerf.  die  Nothwendigkeit  gleichzeitiger 
günstiger,  hygienischer  Verhältnisse  betont. 

Berlin.  Für  bring  er. 


N er  venheilkun  de. 

1)  Lunz.  Ueber  die  Affectionen  des  Nervensystems 
nach  acuten  infectiösen  Processen. 

Arch.  f.  Psychiatrie.  XVIII.  3. 

2)  Rosenheim.  Zur  Kenntniss  der  acuten  infectiösen 

multiplen  Neuritis.  Ibid. 

3)  Witkowski.  Zur  Klinik  der  multiplen  A lcoho lneu- 

ri  tis.  Ibid. 

Die  Affectionen  des  Nervensystems  nach  acuten  Infections- 
krankh eiten  theilt  Lunz  in  Moskau  (1)  unter  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  in  4 Gruppen: 

1)  solche,  wo  die  Nervenstörungen  am  Ende  der  Krank- 
heit oder  in  der  Reconvalescenz  erscheinen,  als  anämische  und 
Erschöpfungszustände  gedeutet  werden  müssen  und  mit  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  verschwinden.  Zu  dieser  Kategorie 
theilt  er  mit  einen  Fall  von  allgemeiner  motorischer  und 
psychischer  Schwäche  nach  Typhus  exanthematicus,  einen  Fall 
von  grosser  psychischer  Apathie  mit  Verwirrtheit  in  der  Re- 
convalescenz von  Abdominaltyphus  mit  Darmblutungen  und 
einen  Fall  von  Collaps  mit  darauffolgender,  6 Tage  andauernder 
Aphasie  nach  Flecktyphus  bei  einem  sehr  anämischen  Knaben; 
hier  nimmt  Verf.  wohl  mit  Recht  locale  Ischämie  der  Sprach- 
centren  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Hirnanämie  an. 

2)  Anhaltende  Veränderungen  in  gewissen  Regionen  des 
Nervensystems  functioneller  Natur  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Sie  erscheinen  oft  erst  2 — 3 Wochen  nach  Beendigung  der 
Krankheit,  nachdem  die  übrigens  nicht  besonders  anämischen 
Patienten  sich  schon  erholt  hatten,  und  dauern  fort  oder  ver- 
stärken sich  trotz  der  sichtbaren  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. 

Hierher  gehören  die  Ataxien  nach  Diphtlieritis  und  Typhus, 
zu  welchen  L.  je  einen  casuistischen  Beitrag  liefert;  ferner  die 
allgemeinen  Neurosen,  die  sich  besonders  bei  neuropathisch 
Belasteten  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten  entwickeln, 
als:  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie  (folgt  Mittheilung  eines  selbst 
beobachteten  Falles  von  Epilepsie  nach  Typhus  exanthematicus). 

3)  Entzündliche  Erscheinungen  im  peripherischen  oder  cen- 
tralen Nervensystem  infolge  des  infectiösen  Processes. 

Hierzu  Avird  ein  Fall  von  Neuritis  nach  Flecktyphus:  — 
beiderseitige  Facialislähmung  mit  EAR;  sensible  und  moto- 
rische Störungen  an  den  Unterextremitäten  mit  Herabsetzung 
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der  electrischen  Erregbarkeit,  Fehlen  des  Kniephänomens,  — 
ferner  je  ein  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  nach  Fleck- 
typhus und  Febris  recurrens,  endlich  ein  Fall  von  Spinal- 
meningitis nach  Typhus  exanthematicus  mitgetheilt. 

4)  Hemiplegien  und  Hemiparesen  nach  Infectionskrank- 
heiten  infolge  von  Gefäss  Veränderungen:  Hämorrhagien,  Throm- 
bosen, Embolien. 

Zwei  eigene  Beobachtungen  nach  Typhus  mit  Ausgang  in 
Genesung  im  einen  Fall.  — 

Die  beiden  anderen  Arbeiten  sind  aus  der  Abtheilung  des 
Prof.  Für b ringer  in  Berlin  hervorgegangen. 

Rosenheim  (2)  theilt  einen  klinisch  und  anatomisch  ge- 
nau untersuchten  Fall  von  Neuritis  multiplex  acuta  mit,  welcher 
schon  nach  17  tägiger  Krankheitsdauer  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heitserscheinungen tödtlich  endigte. 

Ein  kräftiger  35 jähriger  Mann,  nicht  syphilitisch,  kein 
Trinker,  mit  mässig  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  (Tuber- 
kelbacillen im  Sputum)  erkrankt  plötzlich  mit  Lähmungser- 
ersclieinungen  an  beiden  Unterschenkeln.  Nach  wenigen  Tagen 
werden  die  oberen  Extremitäten  in  gleicher  Weise  afficirt. 
Es  folgt  das  Gebiet  der  Nn.  crurales  und  obturatorii,  sowie  die 
Muskulatur  auf  der  Hinterseite  der  Oberschenkel,  an  der 
Schulter,  am  Rücken  und  auf  der  Brust.  Die  Lähmung  wird 
an  den  betroffenen  Partien  schnell  eine  vollkommene,  sie  ist 
schlaff  und  geht  mit  schnell  fortschreitender  Atrophie  und  par- 
tieller E A R einher.  Die  Entwickelung  der  Bewegungsstörung 
ist  begleitet  von  sensiblen  Reizerscheinungen:  Kriebeln,  Hyper- 
ästhesie; im  späteren  Verlauf  stellt  sich  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  des  Schmerzgefühls,  des  Druck-,  Temperatur-  und 
Muskelsinns  mit  Verlangsamung  der  Leitung  für  Schmerz  und 
Temperatureindrücke,  sowie  Druckemplindlichkeit  der  Nerven 
ein.  Westphal’sches  Zeichen  seit  Beginn  der  Erkrankung, 
später  Erlöschen  der  Hautreflexe,  profuse  Scliweisse.  Die 
Sphincteren  blieben  frei.  Am  15.  Krankheitstage  stärkere 
Respirationsbeschwerden  und  elender,  sehr  beschleunigter  Puls. 
Tod  nach  vorhergegangener  mässiger  Temperatursteigerung  am 
17.  Krankheitstage  unter  den  Zeichen  der  Atlieminsufficienz. 

Die  intra  vitam  gestellte  Diagnose:  multiple  Neuritis, 
wurde  durch  die  Section  bestätigt.  Diese  ergab  eine  schwere 
acut-entzündliche,  durch  Hämorrhagien  besonders  ausgezeichnete, 
vorwiegend  interstitielle  Affection  der  grossen  Nervenstämme: 
der  Nn.  ischiadici,  der  Hauptstämme  des  Plexus  brachialis; 
beider  Vagi:  Hyperämie,  Hämorrhagie  und  Kernwucherung  im 
interstitiellen  Gewebe,  das  Parenchym  in  mässigem  Grade  durch 
Zerfall  und  Schwund  der  Markscheiden,  schliesslich  durch  Ver- 
lust des  Axencylinders  betheiligt. 

Oberhalb  der  afficirten  Partien  waren  sämmtliche  Nerven 
durchaus  normal,  ebenso  die  peripher  von  den  lädirten  Partien 
gelegenen  Nervenabschnitte  und  die  intermuskulären  Nerven. 
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Deutliche  Degeneration  der  Extremitätenmuskulatur.  Keine 
Veränderung  im  Gehirn  und  Rückenmark. 

Das  Vorkommen  der  multiplen  Neuritis  im  Anschluss  an 
acute  und  chronische  Infectionskrankheiten  mit  bekannten 
organisirten Krankheitserregern;  der  progressiv-bösartige  Charac- 
ter  des  Leidens;  der  acut-entzündliche  hämorrhagische  Character 
des  anatomischen  Processes:  — Alles  das  wies  auf  die  infectiöse 
Natur  des  Leidens  hin.  Da  nun  die  bewährtesten  Methoden 
keine  Mikroorganismen  in  den  erkrankten  Nerven  aufwiesen, 
so  gelangte  Verf.  zu  der  Annahme  eines  chemischen  Giftes. 

In  fast  allen  Fällen  von  multipler  Neuritis,  abgesehen  von 
den  rein  toxischen,  sind  andere  mikroparasitäre  Infections- 
krankheiten, besonders  häufig  Tuberculose,  nachweisbar  ge- 
wesen. Letztere  bestand  auch  hier.  Tuberkelbacillen  wurden 
in  den  erkrankten  Nerven  ebenso  wenig  entdeckt  als  sie  in 
den  Nieren  bei  acuter  Nephritis,  welche  die  Lungentuberculose 
bisweilen  complicirt,  gefunden  werden.  Es  bleibt  daher  nur 
übrig,  giftige  Stoffwechsel producte  von  Bacterien,  die  sich 
primär  in  anderen  Organen  — in  diesem  Fall  in  den  Lungen  — 
angesiedelt  haben,  anzunehmen. 

Der  Fall  beweist  ferner  die  Richtigkeit  der  Erb’ sehen 
Anschauung,  dass  bei  partieller  EAR  die  electrischen  Erreg- 
barkeitsveränderungen nur  abhängig  von  der  Erkrankung  der 
Muskelfaser  seien;  denn  die  zugehörigen  Intermuscularnerven 
wurden  auch  in  den  feinsten  Verzweigungen  intact  gefunden. 

Endlich  ist  ein  Nebenbefund  in  beiden  Nn.  iscliiadici  be- 
merkenswerth,  nämlich  Parenchym defecte  sehr  alten  Datums, 
vielleicht  congenital,  die  irgend  welche  Symptome  nicht  ge- 
macht haben. 

Die  Arbeit  berücksichtigt  eingehend  die  Literatur  der 
multiplen  Neuritis. 

Während  bei  der  infectiösen  multiplen  Neuritis  das  Wesen 
der  Krankheit  von  Beginn  an  in  Lähmung  mit  EAR  zu  suchen 
ist,  stellt  dies  Symptom  bei  der  Alcoliolneuritis  erst  das  End- 
stadium des  oft  schon  Jahre  lang  bestehenden  Leidens  dar. 
Während  ferner  bei  jener  der  Process  in  den  grösseren  peri- 
pherischen Nervenstämmen  seinen  Sitz  hat,  scheinen  bei  dieser 
vorzugsweise  die  nervösen  Endapparate  der  Muskeln,  seltner 
primär  die  sensiblen  Nerven  der  Haut  betheiligt. 

Witkowski  (3)  schildert  zunächst  2 sehr  verschiedene 
Typen  der  unter  den  mannichfaclisten  klinischen  Bildern  auf- 
tretenden Alcoliolneuritis  und  zwar  Typen  schwerster  Er- 
krankung, um  dann  auf  Grund  derselben  und  einer  Anzahl 
selbstbeobachteter  leichter  und  mittelschwerer  Fälle,  über  die 
er  später  berichten  will,  eine  Skizze  des  Krankheitsverlaufs 
im  Allgemeinen  zu  geben. 

Gemeinsame  Grundzüge  beider  Fälle  sind:  grosse  Schmerz- 
haftigkeit der  Musculatur,  multiple  einfache  und  degenerative 
Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln,  mit  Verschonung  des  Ulnaris- 
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gebiet, es,  Ataxie,  fehlende  Sehnenreflexe.  Im  Einzelnen  gehen 
die  Krankheitsbilder  sehr  auseinander: 

Im  ersten  Fall  vollkommene  Lähmung  der  Unterarme,  der 
Bauchmuskeln,  wahrscheinlich  auch  des  Zwerchfells,  Lähmung 
und  Ataxie  in  den  Muskeln  der  Beine,  complete  EAR  sämmt- 
licher  gelähmter  Muskeln  incl.  Diaphragma,  grosse  Schmerz- 
haftigkeit der  befallenen  Musculatur  und  der  grösseren  Nerven- 
stämme.  Parallel  mit  der  Ausbreitung  der  Lähmung  geht  eine 
vollständige  Aufhebung  des  Tastgefühls  der  Haut,  Störungen 
der  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut:  verspätete  Empfindung, 
Doppelempfindung  und  Nachempfindung;  Herabsetzung  des 
Muskelsinns;  Fehlen  der  Beflexe  an  den  gelähmten  Theilen. 

Im  zweiten  Fall  hochgradige  Lähmung  und  degenerative 
Atrophie  der  Oberextremitäten,  starke  Ataxie  der  Unterextre- 
mitäten mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  nur  leichter  Lähmung 
und  Arophie  mit  normaler  electrischer  Erregbarkeit.  Die 
Muskeln  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Nervenstämme  nicht. 
Hautsensibilität  normal,  dagegen  beträchtliche  Störung  der 
Sensibilität  der  tieferen  Theile  und  des  Muskelsinns  in  den 
Beinen;  Bomberg’sches  Symptom.  . 

Marburg.  T u c z e k . 


Chirurgie. 

Heydenreich.  Du  traitement  curatif  du  spina  bifida, 

La  semaine  medicale.  1887.  No.  45. 

Nach  Aufzählung  sämmtlicher  bei  Spina  bifida  angewandten 
Operations  - Methoden  und  den  dabei  auftretenden  Gefahren, 
kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  besten  Methoden,  die 
von  Brainard  zuerst  im  Jahre  1847  empfohlene  Inj ection  von 
Jodtinctur  oder  die  von  Morton  an  Stelle  der  Jodtinctur  sub- 
stituirte  Jod -Jodcalium- Glycerin- Lösung  (Jod  1,  Jodcalium  4, 
Glycerin  60)  und  die  unter  antiseptischen  Cautelen  ausgeführte 
Exstirpation  seien. 

Was  die  Ausführung  der  Injections-Methode  anbelangt,  so 
unterscheidet  dieselbe  sich  nicht  von  der  von  Hu  et  er 
empfohlenen. 

Berlin.  E.  Hahn. 

Woelfler.  Lieber  Selinennalit  und  Sehnenplastik. 

Wiener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  1. 

Verf.  scheut  sich  nicht,  zur  Auffindung  der  Sehnen  die 
Sehnenscheiden  weit  zu  eröffnen  und  nach  ausgeführter  Selmen- 
naht  die  Sehnenscheiden  durch  Catgutnaht  wieder  zu  vereinigen. 
Für  die  unmittelbare  Vereinigung  durch trennter  Sehnen  wird 
die  directe  quere  Sehnennaht  und  für  die  mittelbare  Vereini- 
gung retrahirter  Sehnenstümpfe  die  indirecte  quere  Sehnennaht 
empfohlen. 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Kreutzmann.  Sauerstoff  bei  der  Chloroform-Narcose. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1887.  No.  35. 

Yerf.  hält  es  für  seine  Pflicht,  die  von  ihm  als  vorzüglich 
bei  verschiedenen  Narcosen  zu  kleineren  und  grösseren  Ope- 
rationen erprobte  Methode  der  Sauerstoff'- Chloroform -Narcose 
zu  empfehlen. 

Der  Sauerstoff  befindet  sich  in  einem  60  Liter  fassenden 
Gummisack,  der  mit  einem  Junker’ sehen  Chloroformapparat  in 
Verbindung  steht,  so  dass  anstatt  atmosphärischer  Luft,  Sauerstoff 
mit  Chloroform  eingeathmet  wird.  — Die  Narcose  soll  schneller 
und  fast  ohne  jedes  Excitationsstadium  erfolgen.  — Die  unan- 
genehmen Zustände,  wie  sie  nach  der  Chloroform-Narcose  ein- 
treten,  fehlen  fast  ganz. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Noble  Smith.  The  treatment  of  the  plat-foot. 

The  Practionner.  No.  285.  1888. 

Der  Yerf.  hat  von  einer  gewaltsamen  Redressement  in 
der  Chloroform-Narcose,  wenn  erforderlich,  Durchschneidung 
der  Peronaei  und  Anlegung  eines  Pflasterverbandes,  der  alle 
14  Tage  event.  nach  erneuter  Reduction  wiederholt  werden 
muss,  sehr  gute  Resultate  bei  der  Plattfussbehandlung  erreicht. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Madelung.  Ueber  Haemomediastinum  nach  Stichver- 
letzung der  mammaria  interna. 

Berliner  klinische  Wochensehr.  1887,  No.  47. 

Ein  Haemomediastinum  kann  nur  zu  Stande  kommen  bei 
schräg  verlaufenden  schmalen  Stichwunden  in  der  Nähe  des 
Sternums.  Ist  die  äussere  Wunde  weit,  dann  fliesst  das  Blut 
nach  aussen.  Ist  die  Wunde  sehr  tief,  dann  wird  meist  die 
Pleura  mit  verletzt  und  es  bildet  sich  ein  Haemopneumothorax. 
Bei  einem  39jährigen  alten  Pat.  der  mehrere  Stichwunden 
erhalten  hatte  trat  am  neunten  Tage  aus  einer  in  der  Höhe 
der  zweiten  Rippe  befindlichen  Wunde  mehreremal  eine  stärkere 
arterielle  Blutung  ein,  welche  Veranlassung  zur  Resection  des 
sternalen  Theils  der  zweiten  und  dritten  Rippe  gab,  um  zu  der 
blutenden  Stelle  zu  gelangen.  Nach  doppelter  Unterbindung 
der  mammaria  intr.  stand  die  Blutung. 

Entschliesst  man  sich  bei  einer  frischen  Verletzung  der 
mammaria  interna  oder  bei  einen  sich  nach  einer  solchen  Ver- 
letzung entwickelnden  Haematoms  zur  Unterbindung  in  der 
Continuität,  so  muss  die  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb 
der  Stichverletzung  am  besten  in  zwei  verschiedenen  Intercos- 
tal  räumen  erfolgen. 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Georg  Schmidt.  Ueber  das  Angiosarcom  der  Mamma. 

Archiv  f.  Min.  Chir.  Bel.  36.  S.  421. 

In  den  letzten  10  Jahren  kamen  in  der  Chirurg.  Klinik 
zu  Heidelberg  8 Fälle  von  Angiosarcom  der  Mamma  vor. 
Nebst  3 weiteren  verfügt  S.  über  11  solche  Fälle.  Im  Allge- 
meinen liess  sich  folgendes  feststellen:  Alter  der  Patientinnen 
war  gegen  50  Jahre  und  darüber.  Entstehungszeit  relativ 
lang  und  schmerzlos.  Klinisches  Bild:  blühendes  Aussehen, 
keine  Spur  von  Kachexie.  Die  Geschwulst  7 mal  rechts-,  4 mal 
linksseitig,  7 mal  im  oberen  äußeren  Quadranten  auffallend 
peripher;  ihre  Grösse  schwankte  zwischen  Hühnerei  und  kinds- 
kopfgross; es  war  nur  ein  Knoten;  Consistenz  derb  bis  weich 
elastisch,  fast  fluctuirend.  „Alle  Geschwülste  waren  auf  der 
Unterlage  leicht  verschieblich;  einige  Hessen  sich  deutlich  von 
dem  noch  spärlich  vorhandenen  Drüsengewebe  abgrenzen.“ 
Ausgedehnte  Verwachsung  mit  der  deckenden  Haut  war  in 
allen  Fällen  vorhanden.  Die  Haut  war  meist  geröthet,  einmal 
perforirt  und  ulcerirt.  Die  Geschwülste  wölbten  sich  rundlich 
vor;  die  für  das  Carcinom  characteristischen  Einziehungen  und 
Schrumpfungen  fehlten  gänzlich.  Die  Mamilla  war  überall 
prominent,  nie  nach  der  Tiefe  fixirt.  Auffallend  war  das  Frei- 
sein der  Achseldrüsen.  Nach  der  Operation  traten  rasch 
Recidive  auf  in  der  Narbe  und  mit  Ueberspringung  der  Achsel- 
drüsen die  inneren  Organe  inficirend.  Mehrere  Patientinnen 
sind  wiederholt  an  Recidiven  operirt,  4 sind  bald  daran  ge- 
storben. 

Den  Ausgangspunkt  der  sarcomatösen  Degeneration  sieht 
S.  in  einer  Zellenproliferation  der  Perithelien  der  Capillaren. 
Die  in  einigen  Fällen  mitentfernten  Achseldrüsen  bieten  mehr 
das  Bild  der  sympathischen,  nicht  specifisch  inficirten  Drüsen- 
schwellung. 

Kann  aus  dem  Vorstehenden  Manches  zur  diagnostischen 
Beurtheilung  verwerthet  werden,  so  fügt  S.  noch  ein  weiteres 
Moment  nach  den  Untersuchungen  an  der  Heidelberger  chirur- 
gischen Klinik  hinzu. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ergab  sich  nämlich  bei 
der  Prüfung  mit  dem  F 1 ei schU sehen  Hämometer  bei  krebs- 
kranken  Frauen  stets  beträchtlich  herabgesetzt  (60 — 50  % statt 
90  °/0),  während  er  bei  den  untersuchten  Frauen  mit  Angio- 
sarcom a mammae  keineswegs  verändert  war. 

Die  Prognose  ist  nach  Allem  schlecht. 

Die  Therapie  kann  nur  in  möglichst  ausgiebiger  Ope- 
ration bestehen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Garre.  Zur  Sublimatfrage. 

Corresponclenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1888. 

G.  hat  Untersuchungen  angestellt  üPer  die  Verwendbarkeit 
des  gewöhnlichen  Leitungswassers  in  Basel  zur  Herstellung 
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von  Sublimatlösungen  für  chirurgische  Zwecke  — im  Anschluss 
an  die  werthvollen  Untersuchungen  von  Fürbringer  u.  A. 
Er  betont  mit  Recht,  dass  frisch  bereitete  Sublimatlösungen 
bei  sofortigem  Gebrauch  (auch  mit  beliebigem  Brunnenwasser 
hergestellt)  noch  ihre  volle  anti septische  Kraft  haben,  da 
die  Ausscheidung  der  unlöslichen  Oxychloride  erst  allmählich 
erfolgt.  Kochsalzzusatz  erwies  sich  für  das  weiche  Baseler 
Wasser  als  nutzlos.  Dagegen  war  ein  Zusatz  von  Essig- 
säure sehr  erfolgreich,  wie  schon  Für  bring  er  betonte.  G. 
empfiehlt  deshalb  den  Aerzten  das  Sublimatpulver  in  Carta 
eerata  (ä  1 g)  bei  sich  zu  führen  und  dazu  concentrirte  Essig- 
säure in  Tropfglas  (10  Tropfen  auf  1 Liter).  G.  benutzt  solche 
Sublimatessigsäurelösung  auch  zur  Wundbehandlung  und 
zwar  zur  primären  Desinfection,  wie  zur  Bereitung  antisepti- 
scher Verbandstoffe,  und  hat  dieselbe  nach  jeder  Richtung  be- 
währt gefunden.  Die  Verordnung  in  der  Form  von  Acid.  acet. 
conc.  0,5,  Hydrarg.  biclil.  cor.  1,0,  Aq.  tont.  1000,0  dürfte  für 
alle  Fälle  genügen.  „Ist  aber  z.  B.  in  Feldlazarethen  und 
auf  Verbandplätzen  nur  Wasser  zu  beschaffen,  dessen 
relative  Reinheit  Bedenken  erregt,  dann  wird  es  sich 
empfehlen,  das  Wasser  vorher  zu  kochen  und  durch  steril isirte 
Baumwolle  zu  filtriren;  zwei  Operationen,  die  sich  in  den 
meisten  Fällen  gewiss  ausführen  lassen.  Unbedingt  erforderlich 
ist  diese  Massnahme,  wenn  das  Wasser  Ammoniak  enthalten 
sollte,  weil  dadurch  Sublimatlösungen  sofort  zersetzt  werden. 
Aber  auch  in  diesem  Falle  würde  Essigsäure  ein  passendes 
Corrigens  sein.“  So  äussert  sich  der  Apotheker  Niehaus, 
welchem  G.  die  Vornahme  der  nothwendigen  Analysen  verdankt. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Gallemaerts.  De  l’absorption  du  bacillus  subtilis  par 
les  globales  blaues.  — Contribution  ä l’etude  des 
phagocytes.  — Communication  prealable. 

Bulletin  cle  TAcademie  royale  de  Medecine  de  Belgique,  Brüssel  1887. 

Der  Verfasser  hat  — sich  anlehnend  an  die  Metschni- 
koff’sche  Phagocytentheorie,  die  er  voll  und  ganz  vertritt,  — 
versucht,  die  Experimente,  welche  Wyssoko witsch  mit  der 
Injection  nicht  pathogener  Mikroorganismen  bei  Warmblütern 
angestellt  hatte,  beim  Frosche  zu  wiederholen  und  ist  dabei, 
während  Wyssoko  witsch  bekanntlich  die  Phagoc3ffose  in  seinen 
Beobachtungen  nicht  nachweisen  konnte,  zu  positiven  Resultaten 
gelangt.  Er  brachte  eine  Oese  von  einer  Bouilloncultur  des 
Bacillus  subtilis  mit  einem  Tropfen  Froschlymphe,  welche  er 
aus  der  an  der  Basis  ligirten  Froschzunge  erhalten  hatte,  zu- 
sammen in  eine  feuchte  Kammer. 
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Tlieils  durch  directe  mikroscopische  Beobachtung*,  theils 
durch  Anfertigung*  von  Trockenpräparaten  (Trocknung  auf  dem 
Sandbade,  Fixirung  in  der  Flamme,  ‘/2  % Essigsäure,  Gentiana- 
violett)  konnte  Gallemaerts  die  Aufnahme  der  Bacillen  in 
die  Leucocyten  constatiren.  Er  schildert  sehr  lebhaft,  wie  die 
Bewegungen  der  weissen  Blutkörperchen  in  der  Nähe  eines 
Bacillus  energischer  werden,  wie  ihre  Pseudopodien  sich  aus- 
strecken, ihn  ergreifen,  ihm  seitliche  Bewegungen  ertheilen  und 
ihn  endlich  ganz  in  sich  aufnehmen;  wie  selbst  zu  langen  Fäden 
ausgewachsene  Bacillen  durch  eir  oder  zu  gleicher  Zeit  durch 
mehrere  Blutkörperchen  angegriffen  und  verdaut  werden;  wie 
zwei  Blutkörperchen  scheinbar  vollständig  verschmelzen  und 
nach  der  Aufnahme  eines  Bacillus  sich  wieder  trennen.  Die 
Mikroorganismen  selbst  entschwinden  zuerst  scheinbar  den 
Blicken;  bald  aber  kann  man  sie  in  einer  Art  Vacuole  („espace 
digestif“  Metschnikoff’s)  wieder  constatiren.  Ein  Blut- 
körperchen kann  in  dieser  Weise  eine  grosse  Anzahl  (40 — GO) 
Bacillen  in  sich  aufnehmen  — aber  immer  nur  5 — 6 auf  ein- 
mal ; dann  geht  es  in  ein  Ruhestadium  über,  in  welchem  es  sich 
zu  neuer  Arbeit  erholt.  In  Trockenpräparaten  konnte  G.  nach- 
weisen,  dass  die  meisten  Phagocyten  grosse  mehrkernige  oder 
mit  gelappten  Kernen  versehene  Blutkörperchen  sind;  aber  auch 
kleine  lymphoide  Zellen  besitzen  die  gleiche  Fähigkeit.  Die- 
selben Resultate  erhielt  der  Verf.  auch  bei  der  lnjection  von 
Culturen  unter  die  Rückenhaut  des  Frosches. 

Schliesslich  wird  noch  auf  Versuche  hingewiesen,  welche 
angestellt  wurden,  um  zu  constatiren,  welche  Einwirkung  Sauer- 
stoff, Kohlensäure  und  Temperaturänderungen  auf  diese  neue 
Function  der  weissen  Blutkörperchen  haben.  Diese  Versuche 
sind  aber  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen. 

Breslau.  J a d a s s o h n. 

Besnier.  Communication  sur  la  lepre;  nature;  origines 
et  transmissibilite;  modes  de  propagations  et  de 
transmission. 

Bulletin  de  l’academie  de  medecine.  1887.  No.  41. 

B.  behandelt  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  hauptsächlich 
zwei  Punkte;  einmal  nämlich  geht  er  ausführlich  auf  die  Natur 
der  leprösen  Erkrankung  ein. 

Der  Bacillus  leprae  ist  der  zweifellose  Krankheitserreger. 
Er  findet  sich  in  vielen  Se-  und  Excreten  des  Organismus,  wird 
indessen  selten  im  Blut  nachgewiesen.  Ferner  kommt  er  vor 
in  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  im  Digestions-  und  Respi- 
rationstractus,  in  vielen  parenchymatösen  Organen,  sowie  im 
Urogenitalsystem.  Auch  in  den  Wandungen  der  Blut-  und 
Lymphgefässe  siedelt  er  sich  an  und  führt  dort  zu  pathologi- 
schen Veränderungen,  welche  denen  der  Syphilis  gleichen.  Sein 
Vorkommen  im  Centralnervensystem  ist  von  Hansen,  Ne  iss  er 
und  Anderen  beschrieben  worden. 
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Die  zweite  Frage  ist  diejenige  der  Herkunft  und  des  Fort- 
schreitens  der  Lepra.  Man  hat  früher  das  Trinkwasser,  die 
Luft,  den  Boden,  die  Nahrungsmittel  als  die  Träger  des  Krank- 
heitskeimes angesehen,  indessen  mit  Unrecht.  Denn  wenn  auch 
Einige  glaubten,  Leprabacillen  in  den  genannten  Medien  ge- 
funden zu  haben,  so  ist  doch  der  Nachweis  bislang  von  keinem 
exacten  Forscher  geführt  worden. 

Die  Mehrzahl  der  heutigen  Forscher  nimmt  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Lepra  an,  selbst  in  Scandinavien,  wo  früher 
die  Lehre  von  Danielssen  und  B o eck  herrschte,  nämlich  dass 
die  Krankheit  immer  eine  angeborene  sei.  Mit  der  Annahme 
der  Uebertragbarkeit  stimmt  auch  die  Thatsaclie,  dass  Per- 
sonen aus  leprafreien  Gegenden  von  Lepra  befallen  werden, 
wenn  sie  nach  Lepragegenden  ausgewandert  sind. 

Die  Lepra  ist,  wie  die  Syphilis,  von  Person  zu  Person 
übertragbar.  Gewisse  Gegenden,  gewisse  Rassen  sind  besonders 
zu  der  Erkrankung  disponirt,  andere  wiederum  weniger,  während 
es  absolute  Immunität  nicht  giebt.  Aus  den  Gegenden,  wo  sie 
endemisch  herrschte,  wurde  die  Lepra  im  Alter thume,  Mittel- 
alter  und  in  der  neueren  Zeit  oft  verschleppt.  In  der  neueren 
Zeit  wurde  sie  durch  die  Portugiesen  nach  Südamerika,  durch 
die  Scandinavier  nach  Nordamerika  gebracht. 

Selten  entwickelt  sich  die  Lepra  als  hereditäre  Erkran- 
kung. Viele  als  hereditär  von  Danielssen  und  Bo  eck  be- 
schriebene Fälle  hält  B.  für  solche,  die  in  den  ersten  Lebens- 
monaten acquirirt  wurden. 

Frankfurt  a.  M.  Karl  Herxheim  er. 


Gustav  Hauser.  Ueber  Lungensarcine. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  experimentellen  Pathologie  und 

practischen  Medicin.  Festschrift  für  Prof.  v.  Zenker.  Leipzig  1887. 

Die  Lungensarcine  findet  sich  bei  sehr  verschiedenen  Affec- 
tionen:  bei  Infarkten,  Lungengangrän,  Tuberkulose,  Bronchitis  etc. 
ohne  dass  diesen  Affectionen  durch  die  Anwesenheit  derselben 
ein  specifischer  Stempel  aufgedrückt  würde.  Hauser  hatte  nun 
Gelegenheit,  Reinculturen  dieses  Microorganismus  darzustellen, 
dessen  sonstige  histologische  Beschaffenheit  schon  früher  nament- 
lich von  Fried  reich  und  von  Cohnheim  genau  geschildert 
war.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Lungensarcine  leicht 
in  Nährgelatine  wächst,  aber  immer  oder  hauptsächlich  nur  an 
der  Oberfläche.  Sie  ist  des  freien  Sauerstoffs  sehr  bedürftig 
und  gedeiht  daher  bei  luftdichtem  Abschluss  kleiner,  wenig 
Luft  enthaltender  Gefässe  nur  kümmerlich,  in  sauerstofffreien 
Räumen  gar  nicht.  Auf  Platten  bildet  die  Lungensarcine  für 
schwache  Vergrösserungen  Häufchen  von  braungrünlicher 
blasser  Färbung,  die  sehr  grobkörnig  erscheinen.  Am  Rande 
zeigt  diese  Körnung  öfters  eine  concentrische  Schichtung, 
während  sie  in  der  Mitte  sehr  unregelmässig  ist.  Die  kleinsten 
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Colonien  zeigen  eine  unregelmässige  Körnung  und  eine  leicht 
höckrigeT  Circumferenz , so  dass  sie  an  geschrumpfte  Eiter- 
körperchen erinnern.  In  Stichculturen  tritt  im  Impfstich  nur 
ein  sehr  kümmerliches  Wachsthum  ein,  hingegen  wachsen  sie 
schon  nach  24  Stunden  deutlich  an  der  Oberfläche  als  perl- 
grauer Belag,  der  nach  3 Wochen  seine  grösste  Ausdehnung 
erreicht  zu  haben  scheint.  Aeltere  Culturen  sehen  für  das  blosse 
Auge  nicht  mehr  perlgrau,  sondern  graubräunlich  aus  und 
zeigen  in  der  Peripherie  eine  deutsche  concentrisch  abfallende 
Schichtung. 

Auf  Kartoffeln  und  in  Fleischbrühe  kommt  nur  ein  kümmer- 
liches Wachsthum  zu  Stande. 

Starke  Vergrösserungen  ergeben,  dass  die  Lungensarcine 
im  Gegensatz  zu  der  des  Magens  farblos  ist.  Die  einzelnen 
Glieder  sind  rundlich  von  1 — 1,5  ^ Durchmesser.  Selten  liegen 
nur  zwei,  häufig  4 zusammen,  in  späteren  Zeiten  auch  8,  die 
dann  würfelförmig,  also  nicht  mehr  flächenhaft  erscheinen. 
Weiterhin  sieht  man  cubische  Colonien  von  16  Einzelkokken, 
selten  Würfel  von  32.  Bei  der  Theilung  strecken  sich  die 
rundlichen  Einzelelemente,  und  zwar  so,  dass  in  einer  Tetrade, 
nur  die  an  einer  Seite  des  Quadrats  liegenden  sich  gleichzeitig 
theilen,  nie  die  diagonalen. 

Das  besonders  interessante  bei  dieser  Microorga- 
nismenform  ist  aber,  dass  hier  zum  ersten  Mal  bei 
kokkenähnlichen  Gebilden  endogene  Sporenbildung 
beobachtet  wurde.  Die  Zellen  schwellen  dabei  an  unter 
leichter  Trübung  ihrer  Substanz,  dann  wird  der  centrale  Theil 
heller  und  zieht  sich  zusammen,  die  Peripherie  dunkler.  Der 
erstere  wird  immer  glänzender,  das  Licht  stärker  brechend,  der 
andere  löst  sich  auf  und  lässt  die  runde  0,6 — 0,8  ^ messende 
Spore  zurück.  Während  die  nicht  sporenhaltigen  Sareine- 
elemente  alle  Anilinfarbstoffe  sehr  begierig  annehmen,  thun  es 
die  Sporen  nicht  so  ohne  weiteres.  Man  kann  sie  aber  mit 
heisser  Fuchsinlösung  mit  nachfolgender  Schwefelsäureaus- 
waschung färben  und  eine  schöne  Doppelfärbung  erzielen,  wenn 
man  die  sporenfreien  Kokken  mit  Methylenblau  tingirt. 

Die  Sporen  bilden  sich  nur  bei  reichlichem  Sauerstoff- 
zutritt ohne  dass  eine  „Erschöpfung  der  Nährsubstanz“,  die 
manche  als  das  wesentliche  ansehen,  hierbei  nöthig  wäre,  denn 
die  Sporenbildung  beginnt  schon  am  3.  Tage,  während,  wie  wir 
sahen,  dies  Nährsubstrat  noch  3 Wochen  zum  Wachsthum  der 
Sarcine  vollkommen  genügt. 

Die  Sporen  sind  ungemein  resistent,  sie  vertragen  eine 
Erhitzung  bis  auf  110°  im  Trockenschrank  und  jahrelange 
Anstrocknung. 

Pathogen  ist  die  Lungensarcine  für  Thiere  nicht,  auch  beim 
Menschen  scheint  sie  ein  rein  saprophytisches  Gebilde  zu  sein, 
das  wenigstens  keinen  sicheren  Einfluss  auf  den  Krankheits- 
process,  neben  dem  sie  sich  vorfindet,  ausübt. 

Frankfurt,  a.  M.  Weigert. 
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Giuseppe  Zagari.  Esperienze  sulla  concorrenza  vitale  dei 
microorganismi  e sopra  un  nuovo  mezzo  diprofilassi 
carbo  nchioso.  (Experimente  über  die  vitale  Concurrenz 
der  Mikroorganismen  und  über  ein  neues  Mittel  für  die 
Milzbrandprophylaxe).  Aus  dem  Laboratorium  der  Canta- 
nischeil  Klinik.  Giorn.  internaz  delle  Scienze  Mediche  Anno  IX. 

Zagari  hat  zunächst  die  E m m e r i c h ’ sehen  U n tersuchungen 
über  Unterdrückung  des  Milzbrands  durch  intravenöse  Injection 
des  Streptokokkus  erysipelatos  bestätigt.  Er  glaubt  jedoch,  dass 
es  hierbei  wesentlich  die  vom  Erysipelkokkus  erzeugte  Tempe- 
raturerhöhung sei,  welche  in  ähnlicher  Weise  der  Milzbrand- 
entwicklung sich  entgegenstelle,  wie  dies  Pasteur  für  die 
Verhältnisse  bei  Hühnern  annimmt.  Gerade  wie  bei  diesen 
(nach  Pasteurs  Annahme)  die  normale  höhere  Körper- 
temperatur die  Entwicklung  des  Milzbrands  verhindere  und 
erst  eine  Abkühlung  des  Körpers  dieselbe  gestatte,  so  sollte 
umgekehrt  die  normale  Temperatur  bei  Kaninchen  für  die 
Wucherung  der  Milzbrandbacillen  die  günstige  sein,  die  durch 
die  Erysipelasinjection  erhöhte  die  ungünstige  (?).  Jedenfalls 
wird  man  Zagari  Recht  geben  müssen,  wenn  er  meint,  dass 
die  einfache  „Reizung“  der  Zellen  durch  welche  sie  im  Kampfe 
mit  den  Bacillen  obsiegen  sollten,  gar  keine  eigentliche  Er- 
klärung genannt  werden  kann. 

Anders  wie  bei  Kaninchen  waren  die  Verhältnisse  bei 
Meerschweinchen,  denen  man  wiederholt  grosse  Quantitäten  von 
Erysipelaskokken  in  das  Peritoneum,  die  Pleura,  das  subcutane 
Zellgewebe  ohne  Schädigung  der  Gesundheit  einspritzen  kann. 
Macht  man  diesen  eine  Einspritzung  selbst  grosser  Quantitäten 
von  Erysipelkokken  zusammen  mit  einem  Minimum  von  Milz- 
brandbacillen, so  sterben  sie  trotzdem  an  Milzbrand,  ohne  dass 
eine  Abweichung  im  Verlaufe  desselben  zu  constatiren  wäre. 
Macht  man  aber  vor  der  Milzbrandimpfung  in  Zwischenräumen 
von  einigen  Tagen  wiederholte  Einspritzungen  grösserer  Mengen 
von  Erysipelkokken,  so  verläuft  der  Milzbrand  viel  langsamer 
als  sonst.  In  den  Leichen  solcher  Tliiere  findet  man  dann 
beide  Organismen  vor  und  zwar  im  Herzblut  reichlicher  den 
Milzbrandbacillus,  in  Milz,  Leber  und  Knochenmark  reichlicher 
den  Erysipelkokkus.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  im  Blute 
mit  den  Kokken  zusammen  vorkommenden  Milzbrandstäbchen 
sich  in  sofern  als  abgeschwächt  erweisen,  als  die  Impfung  mit 
dem  Blute  Kaninchen  nur  lokal  inficirt  und  sie  gleichzeitig 
immun  gegen  virulenten  Milzbrand  macht.  Meerschweinchen 
hingegen  wurden  dadurch  nicht  immunisirt,  wohl  aber  gelang 
dies  öfters  wenn  man  mit  Milzbrand  gleichzeitig  (in  der  Um- 
gebung der  Impfstelle)  Schweinerothlaufgift  injicirte  (Rouget 
de  porc,  mal  rosso). 

Aehnlich  wie  Milzbrand  verhält  sich  zum  Erysipelkokkus 
bei  Meerschweinchen  das  Bacterium  einer  als  Barbone  bufalino 
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bezeichn  eten,  von  Armanni  und  Oreste  beschriebenen  Krank- 
heit der  Büffel. 

Zagari  dachte  nun,  ob  etwa,  da  ja  für  die  Meerschwein- 
chen die  obige  Hypothese  der  Temperaturerhöhung  durch 
Erysipel  nicht  zu  trifft,  die  Erysipelkokken  in  ihren  Culturen 
vielleicht  irgend  ein  Grift  erzeugten,  welches  dem  Milzbrand- 
bacillus schädlich  sei.  Und  in  der  Tliat  schien  diese  Annahme 
zunächst  gerechtfertigt,  denn  auf  Bouillon,  in  der  Erysipel- 
kokken gewachsen  waren  und  die  wieder  sterilisirt  wurde, 
wuchsen  Milzbrandbacillen  nicht.  Aber  es  stellte  sich  bald 
heraus,  dass  das  nur  daran  lag,  dass  die  Erysipelculturen  in 
der  Bouillon  eine  saure  Reaction  erzeugt  hatten.  Wurde  diese 
abgestumpft,  z.  B.  durch  die  Anwesenheit  von  kohlensaurem 
Kalk  in  der  Erysipelcultur,  so  wuchs  der  Milzbrandbacillus 
ruhig  weiter. 

Wenn  demnach  künstliche  Culturen  des  Erysipelkokkus 
keinen  bemerk enswerthen  Einfluss  auf  den  Milzbrandbacillus 
ausübte,  so  zeigte  sich  hingegen  ein  solcher  deutlich  bei 
Züchtungen  des  letzteren  auf  sterilisirter  Bouillon,  in  der  vor- 
her der  Koch’ sehe  Kommabacillus  der  Cholera  gewachsen 
war.  Einen  Monat  alte  Bouillonculturen  vom  Kommabacillus 
die  nach  Tyndall  sterilisirt  wurden,  Hessen  den  Milzbrand- 
bacillus überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  kommen,  in  mässiger 
Weise  dann,  wenn  sie  mit  reiner  Peptonbouillon  verdünnt  wurden. 
Bei  zwanzigtägigen  Bouillonculturen  gelang  die  Züchtung  des 
Anthraxbacillus  schon  eher  und  noch  besser  bei  jüngeren. 

Aber  auch  die  auf  sterilisirter  Cholerabouillon  wachsen- 
den Bacillen  verhalten  sich  nicht  normal.  Sie  bilden  kurz- 
gegliederte Stäbchen,  keine  Fäden,  sie  entwickeln  keine  Sporen. 
Nimmt  man  ferner  aus  einer  solchen  Milzbrandcultur  Bacillen 
heraus  und  verpflanzt  sie  auf  Nährgelatine,  so  lehrt  ein  Ver- 
gleich mit  gleichaltrigen  Culturen  und  gewöhnlicher  Pepton- 
bouillon, dass  die  ersteren  viel  langsamer  wachsen  und  auch 
die  Gelatine  langsamer  verflüssigen.  Von  solchen  auf  Cholera- 
bouillon gewachsenen  Milzbrandbacillen  sterben  Meerschwein- 
chen auch  langsamer  und  zwar  um  so  langsamer  je  älter  die 
benutzte  Choleracultur  war. 

Ja  man  kann  durch  successive  Züchtung  auf  immer  neuer 
Cholerabouillon  den  Milzbrandbacillus  endlich  so  weit  ab- 
schwächen, dass  kleine  Quantitäten  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  überhaupt  nicht  tödten,  sondern  nur  eine  örtliche 
Infiltration  machen.  Grössere  Mengen  tödten  die  genannten 
Thiere,  aber  die  im  Blute  sich  entwickelnden  Bacillen  sind 
abgeschwächt,  werden  aber  nach  wiederholtem  Durchgehen 
durch  Thierkörper  wieder  giftiger. 

Mit  den  auf  Choleraculturen  gezüchteten  Milzbrandbacillen 
kann  man  nun  ein  Thier  auch  immunisiren,  indem  man  ihnen 
nach  der  ersten  kleinen  Menge  immer  grössere  Mengen  der- 
selben Cultur  einspritzt  und  zwar  nicht  früher  als  bis  die 
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localen  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Diese  grösseren 
Massen,  an  denen,  wenn  dieselben  von  vornherein  eingespritzt 
wurden,  die  Meerschweinchen  unfehlbar  zu  Grunde  gingen, 
werden  durch  die  vorhergegangenen  Injectionen  kleiner  Quanti- 
täten nicht  nur  vertragen,  sondern  machen  schliesslich  nicht 
einmal  mehr  örtliche  Veränderungen.  Ist  man  mit  den  Ein- 
spritzungen bis  etwa  zu  0,6  CG.  gelangt,  so  sind  dann 
die  Thiere  auch  gegen  den  giftigsten  Milzbrand  aus 
gewöhnlichen  Culturen  immun  geworden,  was  bei  so 
kleinen  Thieren  bisher  nicht  gelungen  war  zu  erreichen  (Roux 
hat  ein  Verfahren  angegeben  auch  kleine  Thiere  immun  zu 
machen.  Ref.).  Freilich  kann  Verfasser  noch  nicht  angeben 
wie  viele  Injectionen  zur  Herstellung  der  Immunität  nöthig 
sind.  Es  kommen  dabei  individuelle  Momente  der  Thiere  in 
Betracht,  die  sich  auch  gleich  gegen  die  erste  Einimpfung  ver- 
schieden verhalten  können.  So  bekommen  manche  Thiere  z.  B. 
überhaupt  keine  örtliche  Affection  an  der  Impfstelle,  andere 
eine  bedeutende  etc. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 
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Hiller.  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  po- 
röser, wasserdicht  gemachter  Kleiderstoffe  für  die 
Militärbekleidung.  Deutsche  militärärzt.  Zeitschr.  1888.  Heft  I. 

Hiller,  dessen  Arbeiten  über  „die  Erwärmung  und  Ab- 
kühlung des  Infanteristen  auf  dem  Marsche  und  den  Einfluss 
der  Kleidung  darauf“  für  die  Hygiene  der  Kleidung  von  her- 
vorragender Bedeutung  sind,  legt  uns  in  dieser  Arbeit  eine 
Reihe  von  Versuchen  vor,  welche,  ursprünglich  für  militärische 
Verhältnisse  bestimmt,  für  weite  Kreise  Interesse  in  Anspruch 
nehmen  dürfen.  Ausgehend  von  dem  Erfahrungssatz,  das.> 
Gummiröcke  und  Oelzeug,  welche  gegen  den  Regen  getragen 
werden,  auf  die  Dauer  durch  mangelnde  Abdünstung  und  starke 
Sch  Weissabsonderung  des  Körpers  sehr  lästig  werden,  hat  die 
Industrie  versucht,  uns  wasserdichte  und  zugleich  poröse  Stoffe 
zum  Schutz  gegen  den  Regen  zu  geben.  Eine  hygienische 
Prüfung  dieser  Stoffe  ist  bislang  in  grösserer  Ausdehnung  nicht 
vorgenommen.  Hiller  hat  sich  dieser  sehr  dankbaren  Aufgabe 
unterzogen.  Zuerst  bestimmte  er  die  Durchgängigkeit  der  nicht 
wasserdicht  gemachten,  nicht  imprägnirten  Zeuge,  dann  die  der 
imprägnirten  Stoffe.  Bei  einem  Wasserdruck  von  2,8  cm 
wurden  pro  Secunde  54  Liter  Luft  auf  den  qm  durch  nicht 
imprägnirtes  und  52,9  Liter  Luft  durch  imprägnirtes  Mantel- 
tuch getrieben;  als  Hiller  das  nicht  imprägnirte  Tuch  feucht 
machte,  gingen  nur  14,9  Liter  Luft  durch;  hiernach  behindert 
die  Durchnässung  eines  Zeuges  den  Luftdurchtritt  in  hohem 
Grade,  während  die  Imprägnirung  — es  wurden  alle  beim 
Militär  zu  Kleidern  verwendeten  Stoffe  untersucht  - — die 
Permeabilität  kaum  verändert. 
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Die  Menge  des  Wassers,  .welche  das  nicht  imprägnirte 
Zeug  aufnimmt,  richtet  sich  nach  der  Art  desselben.  1 qm 
Manteltuch  wog  611  g und  nahm  720  g Wasser  auf,  1 qm 
wollener  Strumpf  mit  520  g Gewicht  nahm  1755  g,  1 qm 
Hemdencalicot  mit  182  g Gewicht  nahm  §24  g Wasser  auf. 
Sodann  prüfte  H.  die  Wasserdichtigkeit  der  imprägnirten  Stoffe, 
indem  er  Stücke  Zeug  einem  künstlichen,  durch  Douchewirkung 
erzeugten  „Landregen“  von  2 l/2  Stunden  Dauer  und  l/2  stän- 
digem „Platzregen“  aussetzte.  Während  die  nicht  imprägnirten 
Stoffe  schon  nach  V2  bis  höchstens  1 l/2  Stunde,  bez.  V4  Stunde 
durchfeuchtet  waren,  Hessen  die  imprägnirten  mit  wenigen 
Ausnahmen  das  Wasser  in  der  angegebenen  Zeit  nicht  durch- 
dringen. Bei  dieser  Versuchsreihe  wäre  eine  Angabe  über  die 
Grösse  des  Druckes  erwünscht  gewesen.  Gerade  das  Druck- 
moment ist  für  diese  Zeuge,  von  welchen  Hill  er  in  der  letzten 
Zeile  seiner  Arbeit  sehr  richtig  und  bezeichnend  als  wasser- 
abhaltenden  spricht,  von  der  grössten  Bedeutung.  Es  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass  die  imprägnirten  Stoffe  einen  ganzen 
Tag  feinerem  oder  mittlerem  Landregen  ausgesetzt  werden 
können,  ohne  Wasser  durchzulassen,  während  ein  mit  Wind  ein- 
hergehender Hegen  eventuell  schon  in  wenigen  Minuten  durch 
die  Poren  des  Zeuges,  und  zwar  ohne  das  Zeug  selbst  zu 
benässen,  hindurchgepresst  wird.  Einen  Ansatz,  diese  Seite 
der  Frage  für  die  ihm  vorliegenden  Stoffe  zu  lösen,  hat  Hill  er 
jedoch  gemacht.  Er  band  seine  Zeuge  tütenförmig  in  Glas- 
gefässe  hinein  und  schüttete  6 — 8 cm  hoch  Wasser  auf  die 
Stoffe.  Bis  auf  ein  leichtes  Sommertuch  für  Officiermäntel 
wurde  das  Wasser  überall  24  Stunden  lang  zurückgehalten. 
Einen  weiteren  Einblick  in  diese  Verhältnisse  würde  es  ge- 
stattet haben,  wenn  das  Maximum  des  Wasserdruckes  bestimmt 
worden  wäre,  welchen  die  imprägnirten  Tuchstücke  zu  tragen 
vermögen. 

Der  Beweis  dafür,  dass  das  imprägnirte  Zeug  nur  wenig 
Wässer  in  sich  aufnimmt,  wurde  durch  Eintauchen  in  Wasser 
und  Wägen  bestimmt.  Hierbei  fand  sich,  dass  fast  alle  Stoffe 
eine  gleiche  und  zwar  geringe  Gewichtszunahme,  durchschnitt- 
lich die  Hälfte  bis  ein  Viertel  des  nicht  imprägnirten,  aufwiesen. 
Die  Durchgängigkeit  dieser  so  ad  maximum  angefeuchteten  Stoffe 
war  eine  bedeutend  grössere,  als  die  der  nicht  imprägnirten. 
Liess  gewöhnliches  angefeuchtetes  Manteltuch  pro  qm  in  der 
Secunde  nur  14,9  Liter  Luft  durch,  so  liess  der  präparirte 
Stoff  39,8  Liter  durch. 

Die  Imprägnation  bezweckt,  die  Adhäsion  der  Wollfaser 
zum  Wasser  in  solchem  Grade  zu  vermindern,  dass  die  an  und 
für  sich  geringe  Adhäsion  der  Wassertheilchen  untereinander 
durch  sie  nicht  überwunden  wird.  Hierdurch  werden  die  Affi- 
nitätsverhältnisse zwischen  dem  Tuch  und  dem  Wasser  ähnlich 
denen  einer  fettigen  Substanz  und  Wasser  oder  noch  zutreffen- 
der, denen  der  Federn  einer  Ente  und  dem  Wasser,  auf  welchem 
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sic  schwimmt.  Das  Wesen  der  Imprägnation  bestellt  in  der 
Herstellung  festliaftender  Niederschläge  auf  den  Fasern  des 
Gewebes,  welche,  in  Wasser  unlöslich,  eine  geringe  Affinität 
zum  Wasser  haben.  Derartige  Niederschläge  erzeugt  man  durch 
Tränkung  der  Zeuge  mit  Alaunlösung  und  nachheriger  Behand- 
lung mit  Seifenlösung.  Die  auf  der  Faser  sich  niederschlagende 
unlösliche  Thonerdeseife  ist  das  wirksame  Agens,  sie  verhindert 
das  Eindringen  des  Wassers  in  das  Gewebe,  lässt  vielmehr  die 
Wassertheilchen  an  sich  wie  an  einer  fettigen  Substanz  ab- 
gleiten.  Eine  zweite  Methode  besteht  in  der  Tränkung  der 
Gewebe  mit  essigsaurer  Thonerde.  Durch  das  blosse  Ver- 
dunsten entsteht  basische,  im  Wasser  unlösliche  essigsaure  Thon- 
erde, welche  eine  Affinität  zum  Wasser  ebenfalls  nicht  besitzt. 

Hill  er  führt  an,  dass  die  Imprägnation  auch  mit  Nutzen 
zur  Dichtung  von  Segeltuch  für  Eindeckung  von  Baracken  etc. 
gemacht  werde  und  Referent  möchte  hinzufügen,  dass  man  auch 
bereits  den  Schutz  der  Hausmauern  durch  Bestreichen  mit 
heisser  Seifenlösung,  welchem  später  ein  Alaunanstrich  folgt, 
versucht  hat.  Die  Arbeit  Hill  er ’s  enthält  viel  schätzbares 
Material,  auf  welches  näher  einzugehen,  der  Raum  verbietet, 
doch  sei  die  genauere  Durchsicht  der  Arbeit  warm  empfohlen. 

Jena.  Gärtner. 


Thierheilkunde. 

a)  Esser.  Ist  die  Diphtheritis  des  Menschen  auf  Kälber 
Übertragbar?  Thiermed.  Rundschau.  Bd.  II.  No.  9.  1887/88. 

b)  Superarbitrium  derK.  wissensch.  Deputation  für  das 
Medicinalwesen,  betr.  die  Uebertragung  der  Diph- 
therie des  Geflügels  auf  Menschen. 

A.  d.  Arch.  f.  w.  u.  pr.  Thierheilk.  XIII,  S.  392. 

S.  hierzu  Ref.  S.  187  in  No.  6 d.  Band.  d.  Fortschr. 

Seit  Dam  mann  zuerst  die  Diphtheritis  der  Kälber  be- 
schrieben und  als  eine  auf  den  Menschen  übertragbare  Zoonose 
bezeichnet  hat,  ist  die  Identität  dieser  Krankheit  mit  der  Diph- 
theritis des  Menschen  vielfach  erörtert  worden.  Von  Emmerich 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  S.  614)  wurde  letztere  bekannt- 
lich behauptet,  von  Löffler  (Mittheilungen  a.  d.  K.  Gesund- 
heitsamte 1884,  S.  489)  hingegen  auf  Grund  eingehender  bac- 
teriologischer  Untersuchungen  ebenso  bestimmt  in  Abrede  ge- 
stellt, wie  von  Pütz  (Fortschr.  d.  Med.  V.,  No.  6)  auf  Grund 
des  klinisch-anatomischen  Bildes  beider  Krankheiten. 

Zu  gleichen  negativen  Resultaten  ist  Esser  (a)  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt.  Derselbe  hat  zwei 
Kälber  mit  ganz  frischen,  von  traclieotomirten  Kindern 
gewonnene  Diphtheriemembranen  in  folgender  Weise  geimpft. 
Dem  einen  (9  Tage  alten)  wurden  an  Zunge  und  hartem 
Gaumen  kleine  Scarificationswunden  beigebracht  und  in  diese 
die  diphtherischen  Massen  eingerieben,  ein  Tlieil  derselben  auch 
in  die  Conjunctivalsäcke  gebracht.  — Dem  zweiten  (17  Tage 
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alten)  Kalbe  wurden  frische  diplitlierisclie  Membranen  theiis 
wieder  in  die  Maulliölile  verrieben,  tliei  Ls  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes durch  eine  Tracheal wunde  in  die  Trachea  gebracht,  theiis 
in  die  Trachealwunde  eingenäht.  — Beide  Tliiere  blieben  gesund. 

Verf.  folgert  hieraus,  im  Anschluss  an  die  älteren,  eben- 
falls negativen  Versuchsresultate  von  Colin  und  die  Unter- 
suchungen von  Löffler,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Diphtherie  des  Menschen  und  des  Kalbes  nicht  bestehe.  — 

In  Folge  eines  Berichtes  des  Kegierungspräsidiums  in  Bres- 
lau vom  24.  August  1886,  in  dem  die  Uebertragung  der 
Diphtheritis  des  Geflügels  auf  Menschen  in  das  Bereich  der 
Möglichkeit  gestellt  worden  war,  ist  von  der  K.  wiss.  Deput. 
f.  d.  Medicinalwesen  folgendes  Gutachten  (b)  abgegeben  worden. 

Dasselbe  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  zunächst  noch 
nicht  einmal  die  Frage  nach  der  Identität  der  verschiedenen 
diphtheritischen  Krankheitsprocesse,  wie  sie  am  Bachen,  Kehl- 
kopf und  Darm  des  Menschen  primär  oder  secundär  im  An- 
schluss an  Scharlach,  Pocken  und  bösartige  Phlegmone  Vor- 
kommen. entschieden  sei.  Noch  viel  zweifelhafter  sei  das 
Verhältnis  der  Diphtherie  der  Thiere  zu  derjenigen  der  Men- 
schen. Auch  bezüglich  der  nicht  nur  bei  Vögeln,  sondern  auch 
bei  Säugethieren  (Kälbern)  vorkommende  diphtheritischen  Pro- 
cesse  sei  bis  jetzt  noch  nicht  der  Nachweis  geliefert,  dass  es 
sich  jedesmal  um  die  gleiche  Krankheit  handle.  Die  hierüber 
von  dem  Vorstand  des  Geflügelzüchtervereines  in  Breslau  auf- 
gestellten Behauptungen  seien  laienhafte  Compilationen  (sehr 
richtig.  D.  Bef.).  Das  einzig  Bichtige  was  derselbe  erwähne, 
sei  die  Contagiosität  der  Diphtherie,  indess  sei  damit  noch 
nicht  die  Identität  der  menschlichen  und  der  Hühnerdiphtherie 
erwiesen.  „In  einer  Epidemie  von  Bachendiphtherie  beim 
Menschen  ist  das  Geflügel  keineswegs  gefährdet  und  umgekehrt 
haben  die  grössten  Epidemien  bei  Vögeln  keine  Epidemie  beim 
Menschen  im  Gefolge.  Ebenso  wenig  besteht  bei  Diphtheritis 
des  Menschen  die  Gefahr,  dass  dadurch  eine  diphtheri tische 
Buhr  hervorgebracht  werde,  noch  ist  bei  herrschender  Bulir 
das  Eintreten  der  Bachendiphtherie  zu  besorgen.“ 

Das  Gutachten  hebt  weiter  hervor,  dass  alle  schlesischen 
Medicinalbeamten,  sowie  der  Departementsthierarzt  die  Frage 
nach  der  Uebertragung  der  Diphtheritis  von  Vögeln  auf  Men- 
schen einmüthig  verneint  hätten.  Der  Herr  Begierungspräsident 
von  Schlesien  berufe  sich  nur  auf  eine  Eingabe  des  General- 
vereins der  Geflügelzüchter,  der  abgesehen  von  einem  Paar 
nichts  beweisenden  Angaben  nur  die  eine  bekannte,  bemerkens- 
werthe  Beobachtung  des  Prof.  Gerhardt  (s.  Fortschr.,  dies.  Band. 
S.  187)  enthalte,  der  zu  Folge  während  einer  grossen  und 
heftigen  Hühnerepidemie  im  Badischen  ein  Mann  durch  den 
Biss  eines  erkrankten  Hahnes  Wunddiphtherie  am  Fussrücken 
bekommen  habe,  und  ausserdem  2/3  der  Arbeiter  und  3 Kinder 
eines  derselben  an  Bachendiphtheritis  erkrankt  wären. 
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Die  Erzeugung“  einer  Wundinfection  durch  directe  Ein- 
bringung contägiöser  Stoffe  habe,  wie  die  Syphilisimpfungen 
bei  Thieren  bewiesen,  überhaupt  keine  Bedeutung.  Anders 
liege  die  Sache  bei  der  Rachendiphtheritis  der  Arbeiter  und 
der  3 Kinder,  wo  eine  Uebertragung  in  gewöhnlicher  Weise 
erfolgt  sei.  Die  Natur  dieser  Fälle  sei  indess  zweifelhaft,  da  sie 
Prof.  Gerhard  t nicht  selbst  beobachtet  hat.  „Wenn  aber  von  allen 
Arbeitern  nur  einer  die  Krankheit  weiter  verbreitet,  so  wird 
die  Frage  nicht  abzuweisen  sein,  ob  nicht  möglicherweise  die 
Quelle  der  Ansteckung  (für  die . 3 Kinder)  in  der  Nachbarschaft 
des  Ortes  zu  suchen  war.“  (Ausserdem  ist,  wie  es  scheint,  kein 
einziger  Todesfall  vorgekommen!  D.  Ref.). 

Durch  die  im  K.  Gesundheitsamt  gemachten  (in  der  Ein- 
gabe des  Geflügelzüchtervereins  charakteristischer  Weise  kurzer 
Hand  abgelelmten)  Untersuchungen  haben  zwar  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Geflügeldiphtherie  auf  andere  Thiere,  nicht  aber  ihre 
Identität  mit  der  Diphtheritis  contagiosa  des  Menschen  bewiesen. 
Es  wird  zugegeben  werden  können,  dass  in  gewissen,  sehr 
seltenen  Fällen  schädliche  Stoffe  von  diphtheri tischen  Vögeln 
die  Gesundheit  der  Menschen  schädigen  können;  „dagegen  spricht 
die  Erfahrung  nicht  für  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  dass 
epidemische  Diphtheritis  beim  Menschen  auf  epidemische 
Diphtheritis  bei  Vögeln  zurückgeführt  werden  darf.“  Die  von 
Emmerich  gemachten  Angaben  über  die  Idendi tat  der  Tauben- 
diphtlierie  mit  der  Diphtherie  des  Menschen  seien  „noch  nicht 
als  wissenschaftliches  Gemeingut  anzusehen“  und  daher  ent- 
spreche zur  Zeit  das  Verlangen  des  schlesischen  Generalvereines 
der  Geflügelzüchter  nach  gesetzlichen  Massregeln  in  Bezug  auf 
diejenigen  Personen,  welche  mit  dem  Schlachten  und  Zubereiten 
von  diphtheritisch-croupös  erkrankten  Thieren  beschäftigt  sind, 
Massregeln,  welche  geeignet  seien,  diesen  Seuchen  auch  im 
Interesse  der  Landwirtschaft  Einhalt  zu  gebieten,  keinem  in 
grösserem  Massstabe  hervorgetretenen  practischen  Bedürfniss. 

Die  Einfügung  der  Diphtheritis  des  Geflügels  in  das 
Gesetz  über  Bekämpfung  und  Unterdrückung  der  Thierseuchen 
würde  durch  die  hiermit  verbundene  Anzeigepflicht,  Controlle, 
Absperrung  etc.  für  die  Landwirtschaft  eine  so  grosse  Be- 
schwerung sein,  dass  derartige  gesetzliche  Massregeln  einfach 
unmöglich  wären.  (Dieser  Behauptung  erlaubt  sich  Ref.  ganz 
bescheiden  zu  widersprechen.  Wäre  oder  würde  die  Identität 
der  Geflügel-  und  Menschendiphtherie  nachgewiesen,  so  müssten 
alle  diese  Massregeln  durchgeführt  werden  und  die  Erfahrung 
würde  lehren,  dass  sie  durchführbar  sind!  D.  Ref.). 

Unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  seien  nur  zweierlei 
Massnahmen  möglich  (bezw.  nötig.  D.  Ref.). 

1.  Eine  Belehrung  der  Betheiligten,  namentlich  durch  land- 
wirtschaftliche Fachzeitschriften.  Directe  behördliche  Erlasse 
scheinen  hierzu  nicht  erforderlich  zu  sein.  (Das  Gutachten 
übersieht,  dass  dergl.  Belehrungen  in  Fachschriften  schon 
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massenhaft  erlassen  worden,  dass  dieselben  aber  nicht  Allen 
zugänglich  sind.  Eine  behördlich  erlassene,  Allen  zugänglich 
gemachte  Belehrung  würde,  wenn  man  sich  von  einer  Be- 
lehrung überhaupt  Nutzen  verspricht,  die  einzig  empfehlens- 
werthe  Massregel  sein.  D.  Ref.). 

2.  Die  Organe  der  Fleischbeschau  könnten  angewiesen 
werden,  den  Verkauf  geschlachteter  diphtheritischer  Thiere, 
und  zwar  nicht  bloss  von  Vögeln,  sondern  auch  von  Kälbern, 
zu  untersagen.  „Dies  ist  unserer  Auffassung  nach  auf  Grund 
des  Nahrungsmittelgesetzes  schon  jetzt  ausführbar.“ 

Berlin,  den  1.  December  1886. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Schreiber.  Allgemeine  und  specielle  orthopädische 
Chirurgie  mit  Einschluss  der  orthopädischen  Ope- 
rationen. Leipzig  und  Wien,  1888. 

Vorliegendes  Werk  ist  recht  zeitgemäss  und  entspricht 
sicherlich  einem  Bedürfniss  in  der  deutschen  Literatur.  Der 
Abschnitt  über  allgemeine  Orthopädie  enthält  die  Einthei- 
lung,  Aetiologie,  Prophylaxis  und  allgemeine  Therapie  der 
•Deformitäten,  ebenso  Bemerkungen  über  deren  Untersuchung, 
verschiedene  Messungsverfahren  etc.  Dann  folgt  ein  Capitel 
über  Rhachitis  und  hieran  schliessen  sich  die  speciellen  Ab- 
schnitte über  Torticollis,  Deformitäten  der  Wirbelsäule,  des 
Thorax,  orthopädische  Leiden  der  Extremitäten,  Fusswurzel- 
contracturen,  Zehendeformitäten,  paralytische  Deformitäten, 
orthopädische  Leiden  nach  Fracturen  und  Luxationen,  ange- 
borene Luxationen.  In  allen  Theilen  des  Werkes  ist  die  Lite- 
ratur sehr  sorgsam  benutzt,  vielleicht  zu  sorgsam  und  zu  gleich- 
mässig.  Ich  meine,  der  Autor  hätte  vielleicht  da  und  dort 
seine  eigene  Ansicht  nebst  einer  Kritik  der  massenhaften  Me- 
thoden in  den  Vordergrund  stellen  können,  um  dem  Leser  und 
dem  Rath  suchenden  Arzte  die  Sache  zu  erleichtern.  Eine 
sehr  grosse  Zahl  (388)  vorzüglicher  Abbildungen  illustriren  die 
Beschreibung  von  pathologischen  Zuständen  und  therapeutischen 
Apparaten,  so  dass  in  der  That  dem  deutschen  Arzte  durch 
dieses  Werk  die  einschlägigen  Verhältnisse  auf  treffliche  Weise 
vorgeführt  werden.  Darf  man  einen  Wunsch  aussprechen,  so 
wäre  es  der,  bei  einer  neuen  Auflage  seiner  Zeit  anhangsweise 
auch  eine  Darstellung  der  Prothesen  für  Amputirte  etc.  nach 
den  Fortschritten  der  heutigen  Technik  dem  Werke  beizufügen. 
Mancher  Arzt  würde  dies  gewiss  mit  Freuden  begriissen. 

Greifswald.  H e 1 f e r i c h. 


Therapeutische  Notizen. 

Soltmann  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  No.  6)  berichtet  über  sehr  günstige 
Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  der  Kinder  mit  Kreosot, 
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Weil  (Monatshefte  für  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Rachenkrankheiten) 
empfiehlt  gegen  Pharyngitis  Pinselungen  mit  acetum  pyrolignosum  crudum 
2 mal  wöchentlich.  Gegen  dasselbe  Uebel  empfiehlt  Endler  (Berl.  klin. 
Woch.  3)  das  folgende  Gurgelwasser : Sulfat.  Zinci  5,0,  Aqu.  menth.  piperit. 
1000,0;  3 — 4 mal  täglich  zu  gurgeln. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Professor  F.  A.  Hoff  mann  ist  interimistisch  mit  der 
Leitung  der  inneren  Klinik  in  Leipzig  betraut  worden,  während 
Herr  Privatdocent  Dr.  O.  Yierordt  an  seiner  Stelle  die  innere 
Universitätspoliklinik  abhalten  wird. 

Herr  Professor  Dr.  Erb  in  Heidelberg  ist  zum  Geheimen 
Hofrath  ernannt  worden. 

Herr  Regierungsrath  Dr.  Renk  in  Berlin,  Mitglied  des 
Gesundheitsamtes,  hat  sich  habil  Hirt. 

Herr  Dr.  Barfurth  in  Bonn  ist  zum  Professor  in  Göttingen 
ernannt  worden. 

Anderweitige  Notizen. 

C h i r u r g e n - C o n g r e s s. 

Am  4.  April  wurde  in  Berlin  der  17.  Congress  der  deut- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie  unter  dem  Vorsitz  v.  Berg- 
mann’s  eröffnet.  Am  Abend  vorher  fand  die  von  der  Gesell- 
schaft für  Chirurgie  und  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft veranstaltete  Gedächtnisfeier  für  Bernhard  v.  Langen- 
beck  in  weihevollster  Weise  statt,  bei  welcher  v.  Bergmann 
die  Festrede  hielt. 

In  den  Sitzungen  des  Congresses  sprachen  unter  Anderen 
König,  welcher  zum  zweiten  Vorsitzenden  gewählt  war,  über 
die  Prognose  des  Krebses,  Brieger  über  Ptomaine  mit  Demon- 
strationen, v.  Bergmann  (Riga)  über  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfes,  Lauenstein  über  die  Heilung  unter  dem  feuchtem 
Blutschorf,  Wölfler  über  Schleimhautübertragungen,  Thiersch 
über  die  Larynxintubation  nach  0’  Dwyer,  Rosenbach  über 
Eiterbildung  durch  chemische  Stoffe,  de  Ruyter  über  das  Ver- 
halten des  Blutfarbstoffes  bei  Infectionskrankheiten.  Für  den 
nächsten  Congress  wurde  v.  Bergmann  zum  Vorsitzenden  ge- 
wählt. Für  denselben  wurde  als  Berathungsgegenstand  von 
Esmarch  die  Frage  nach  der  Entstehung  und  Erkennung  der 
Carcinome  vorgeschlagen. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen  wurde  dem  Gen.- Stabsarzt  der  Armee  Geh.  Ober -Med.- Rath 
Prof.  Dr.  von  Lauer  das  Kreuz  des  Grosskomthur,  dem  Gen. -Arzt 
II.  Kl.  Dr.  Leuthold  das  Kreuz  der  Komthure  und  Stabsarzt  Dr. 
Timann  das  Kreuz  der  Ritter  des  Ivgl.  Hausordens  von  Hohenzollern, 
dem  Privatdocenten  Dr.  G.  Krause  das  Prädicat  Professor. 


Fürst!,  pviv.  Hofbuchdruckerei  (F.  Mitzlafl’),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 


Fortschritte  der  Medicin. 

Begründet  von  Pi-of.  Dr.  Carl  Friedländer. 

o 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  in  Frankfurt  a.  M. 

VERLAG  VON  FISCHER’S  MEDICINIS CHER  BUCHHANDLUNG 

H.  Kornfeld, 

Berlin  NW.,  Charitestrasse  6, 

Ecke  der  Carlstrasse. 
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Diese  Zeitschrift  erscheint  am  1.  and  15.  jeden  Monats. 
Abonnement  für  den  Jahrgang  von  24  Nummern  Mk.  20. 


1.  Mai. 


Original  - Mittheilung. 

Dyskrasie  und  Thrombose. 

Von 

Prof.  J.  C.  Ebertli  und  Dr.  C.  Schimmelbuscli  in  Halle. 

In  einigen  früheren  Mittheilungen  haben  wir  die  Bedeu- 
tung der  Circulationsstörung  und  der  Gefässverletzung  für  das 
Zustandekommen  von  Thromben  eingehender  dargelegt.  Wir 
haben  vor  allen  Dingen  den  Nachweis  zu  bringen  versucht, 
dass,  so  wesentlich  die  Alteration  der  Gefässwand  auch  ist,  sie 
allein  doch  noch  nicht  eine  directe  Ursache  für  die  Bildung 
eines  Thrombus  wird,  falls  nicht  gleichzeitig  eine  Störung  im 
Blutflusse  eintritt,  resp.  vorhanden  ist.  Auf  die  alte  Lehre, 
welche  die  Thrombose  in  enge  Beziehung  zur  krankhaft  ver- 
änderten Blutmischung  bringt,  sind  wir  in  diesen  Veröffent- 
lichungen noch  nicht  näher  eingegangen  und  es  erübrigt, 
diesen  Punkt  in’s  Auge  zu  fassen,  da  besonders  in  neuerer  Zeit 
wiederholt  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Thrombenbildung 
als  das  Resultat  einer  Veränderung  der  Blutmischung  darzu- 
stellen. 

Früher  dachte  man  sich  diese  thrombenerregende  Dyscrasie 
als  eine  erhöhte  Abscheidungstendenz  des  Faserstoffs  oder  als 
besonderer  Faserstoffreichthum  des  kranken  Blutes.  Neuer- 
dings herrscht  eine  Neigung  für  die  Annahme  vor,  dass  gerin- 
nungserregende Stoffe  und  speciell  ein  sog.  Coagulationsferment 
(A.  Schmidt)  wirksam  seien.  Man  beruft  sich  dabei  auf  die 
Thatsache,  dass  es  möglich  ist,  durch  Infusion  gewisser  Sub- 
stanzen bei  Thieren  Gerinnungen  im  Gefässsystem  zu  erzeugen. 
Es  ist  daher  nöthig,  auf  diese  Versuche  zunächst  etwas  ein- 
zugehen. 
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Original-  Mittheilung. 


In  dieser  Hinsicht  wäre  zuerst  eine  Mittheilung  von 
Naunyn1)  zu  erwähnen,  sowie  von  Franken2),  welcher 
Naunyn  unterstützte.  Naunyn  entnahm  Kaninchen  und  Katzen 
einige  ccm  Blut  durch  Aderlass,  liess  es  wiederholt  gefrieren 
und  aufthauen,  bis  es  vollkommen  lackfarben  geworden  war, 
colirte  es  durch  Leinwand  und  injicirte  es  dann  durch  feine 
Stichcanüle  in  eine  Vene  des  Yersuchsthieres.  Sowohl  von  der 
Jugularis,  als  auch  von  der  Femoralis  aus  wurden  dadurch  aus- 
gedehnte Gerinnungen  erzeugt,  welche  sich  bis  zum  Herzen 
fortsetzten  und  den  baldigen  Tod  des  Yersuchsthieres  zur  Folge 
hatten.  Das  Blut  fremder  Thiere  (Kalb,  Füllen,  Hund)  bringt 
ebenfalls  Gerinnungen  hervor  und  in  gleicher  Weise  reine 
Haemoglobinlösungen,  gallensaure  Salze  und  Aether.  Die  Ge- 
rinnsel sind  anfänglich  roth,  später  werden  sie  weiss  und  er- 
weichen. Diese  Gerinnungen  auf  Fermentwirkungen  zurück- 
zuführen, ist  Naunyn  wenig  geneigt;  besonders  bei  denjenigen, 
welche  nach  Aetherinfusion  und  Injection  von  gallensauren 
Salzen  entstehen,  nimmt  Yerf.  mehr  eine  directe  Wirkung  auf 
die  rothen  Blutkörper  an. 

Schiffer3)  wiederholte  die  Versuche  mit  der  Einspritzung 
durch  Frieren  gelösten  Blutes.  Die  Mehrzahl  der  Kaninchen 
ging  während  der  Injection  zu  Grunde,  ganz  gleichgültig,  ob 
dieselbe  in  den  peripheren  oder  centralen  Theil  der  Y.  jugularis 
gerichtet  wurde.  Bei  der  Section  gelang  es  nur  einmal,  ein 
Gerinnsel  in  der  Pulmonalarterie  nachzuweisen;  das  Blut  im 
rechten  Herzen  war  flüssig.  Die  Todesursache  will  Verfasser 
nicht  entscheiden.  Bei  Hunden,  denen  25  ccm  und  mehr  injicirt 
wurden,  stellte  sich  sehr  bald  Haemoglobinurie  ein;  die  Thiere 
blieben  aber  am  Leben. 

Högyes4)  infundirte  ebenfalls  Thieren  lackfarbenes  Blut, 
welches  er  aber  nicht  wie  Naunyn  und  Schiffer  durch  Ge- 
frieren, sondern  tlieil  s durch  Erhitzen  auf  60°,  theils  durch 
electrische  Schläge  gewonnen  hatte.  Seine  Kesultate  sind  von 
denen  Naunyn’s  sehr  wesentlich  verschieden,  insofern  als  er 
überhaupt  nie  Gerinnung  nach  derartigen  Infusionen  be- 
obachtete. Das  Blut  wirke  nur  dann  tödtlich,  wenn  die  Blut- 
körper zu  einem  körnigen  Detritus  zerfallen  seien  und  wirke 
dann  einfach  toxisch  durch  die  Zersetzungsproducte  der  Blut- 
körper. 


*)  Naunyn,  Untersuchungen  über  Blutgerinnung  im  lebenden  Thiere 
und  ihre  Folgen.  Archiv  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  I.  1873. 

a)  Franken,  ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Blutgerinnung  im 
lebenden  Organismus  und  ihren  Folgen.  J.  Dirs,  Dorpat.  1870. 

3)  Schiffer,  über  angebliche  Gerinnung  des  Blutes  im  lebenden 
Thiere  nach  Injection  freier  fibrino-  plastischer  Substanz  in  die  Gefässbalm. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1872.  p.  145. 

4)  Högyes,  zur  Wirkung  des  zersetzten  Blutes  auf  den  thierisclien 
Organismus.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1873.  pag.  469. 
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Gegen  Högyes  und  für  Naunyn  sprechen  sich  Plüsz 
und  A’  Gyorgyai5)  aus.  Sie  wiederholten  die  Versuche 
Naunyn’ s und  injicirten  in  die  Vena  jugularis  wie  dieser  lack- 
farbenes  Blut,  welclies  sie  durch  Gefrierenlassen  resp.  durch 
Aetherzusatz  hergestellt  hatten.  Von  14  Versuchen  an  Kanin- 
chen endeten  12  mit  dem  baldigen  Tode  der  Thiere,  wobei 
Fibringerinnsel  gefunden  wurden,  die  „oft  dem  durch  Schlagen 
gewonnenen  Fibrin“  glichen.  2 Thiere  kamen  durch.  Sie  ver- 
muthen,  dass  durch  das  Erwärmen  und  Galvanisiren,  welches 
Högyes  an  wandte,  die  Ferment  wir  kung  im  Blute  herabgesetzt 
werde. 

In  ihren  weiteren  Untersuchungen  wandten  die  Verf.  sich 
der  Frage  zu,  auf  welche  Art  fremdes  Blut  auf  den  Organis- 
mus eines  Thieres  wirke.  Sie  infundirten  Kaninchen  Hühner- 
blut (10  ccm)  und  erhielten  dabei  von  14  Thieren  nur  eins  am 
Leben.  In  5 Fällen  wurde  die  Section  so  spät  gemacht,  dass 
der  Befund  nicht  als  massgebend  gelten  konnte,  1 Kaninchen 
wurde  getödtet,  in  den  übrigen  7 Fällen  aber  wurde  3 mal 
Thrombose  grösserer  Gefässe  völlig  vermisst.  Im  Aderlass- 
wie  im  kreisenden  Blut  des  Säugethieres  liess  sich  eine  Auf- 
lösung und  ein  allmählicher  körniger  Zerfall  der  Vogelblut- 
körperchen nachweisen. 

Sehr  eingehend  hat  sich  Landois  mit  Infusion  von  Blut 
verschiedener  Thierspecies  gelegentlich  seiner  Studien  über 
Transfusion  beschäftigt.  Er  kommt  bekanntlich  zu  dem  jetzt 
allgemein  festgehaltenen  Resultate,  dass  nur  Blut  derselben 
Species  einem  Thier  transfundirt  werden  dürfe  und  dass  bei 
differenten  Blutarten  Tod  resp.  krankhafte  Erscheinungen  bei 
dem  Blutempfänger  sich  einstellten.  Die  Ursache  des  Todes 
oder  der  Krankheit  nach  Infusion  fremdartigen  Blutes  ist  nach 
Landois’s  zahlreichen  Versuchen  nur  selten  ausgedehnte 
Thrombose,  sondern  meist  sind  multiple,  capilläre  Verstopfungen 
und  Apoplexien  vorhanden.  Landois  versetzte  Blut  eines 
Thieres  mit  Blutserum  irgend  eines  anderen  und  verfolgte  die 
gegenseitige  Einwirkung  direct  unter  dem  Mikroskope.  Er  be- 
obachtete dabei,  dass  die  Blutkörper  sehr  bald  sich  verändern, 
sehr  klebrig  werden  und  so  fest  zu  Haufen  verkleben,  dass  sie 
’ nicht  leicht  zu  trennen  sind.  Besonders  gut  sei  dies  zu  ver- 
folgen, wenn  man  Kaninchenblut  mit  Froschblut,  Säugerblut 
mit  Vogelserum  versetze.  Nach  und  nach  verschwänden  die 
Zellcontouren  und  die  Massen  zögen  sich  fädig  aus,  so  dass  sie 
Fibrin  ganz  ähnlich  würden.  Landois  nennt  diese  veränderten 
rothen  Blutkörperchen  „Stromafibrin.“  Bei  Infusionen  von 
defibrinirtem  Kaninchenblut  in  die  Bauchvene  von  Fröschen 
konnten  in  den  Mesenterialgefässen  die  verklebten  Säugethier- 


5)  Plösz  und  Gyorgyai,  zur  Frage  über  die  Gerinnung  des  Blutes 
im  lebenden  Thiere.  1874. 
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blutkörperchen  im  Blutstrom  gesellen  werden  und  unter  ana- 
logen Verhältnissen  Hessen  sich  z.  B.  beim  Hund  nach  Lannn- 
blutinfusion  aufgelöste  Blutkörperchen  im  strömenden  Blute 
nachweisen. 

Grössere,  tödtliche  Thromben  entstehen  nach  Landois  aber, 
wenn  man  Blut  der  gleichen  Thierart  durch  Schlagen  defibrinirt, 
im  Wasserbad  auf  42 — 58  0 erwärmt  und  dann  infundirt.  Man 
findet  darauf  lose  Gerinnungen  und  grosse  feste  Speckhaut- 
abscheidungen. Die  letzteren  bestehen  nach  dem  Verfasser  aus 
zerstörten  Stromata  rother  Blutkörper:  „Stromafibrin.“ 

Armin  Köhler6)  hat  durch  Einspritzen  verschiedentlich 
behandelten  Blutes  (sog.  Fermentlösung)  durch  fremdartiges 
Blut,  körperchenfreies  Serum  etc.  Gerinnung  erzeugt  und  überall 
diese  auf  eine  Wirkung  des  sogenannten  Fibrinfermentes  von 
A.  Schmidt  zurückgeführt. 

In  der  gleichen  Richtung  bewegt  sich  eine  Untersuchung 
von  Edelberg 7),  die  ebenfalls  in  Schmidt’s  Laboratorium 
ausgeführt  ist.  Auch  hier  konnten  mit  sog.  Fermentlösungen 
Gerinnungen  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Weise  hervor- 
gebracht werden.  Besonderes  Interesse  haben  in  dieser  Publi- 
cation  aber  zwei  Stellen.  Edelberg  bereitet  sich  zu  seinen 
Infusionen  Fermentlösungen  genau  den  Angaben  A.  Schmidt ’s 
gemäss.  Rinderblutserum  oder  geronnenes,  durch  Colirin  sorg- 
fältig defibrinirtes  Rinderblut,  welches  der  Ferment  - Theorie 
nach  sehr  viel  Ferment  enthält,  wird  mit  Alcohol  versetzt. 
Der  entstehende  Niederschlag  reisst  das  Ferment  mit  sich 
nieder,  er  wird  durch  Filtriren  von  der  übrigen  Flüssigkeit 
getrennt  und  darauf  mit  Wasser  extrahirt.  Dieses  wässerige 
Extract  ist  die  Fernientlösung.  — Frisches  ungeronnenes  Blut 
enthält  keine  Spur  Ferment  — wie  wäre  es,  fragt  der  Verfasser, 
wenn  man  dieses  in  analoger  Weise  hehandelte  und  dieser 
Lösung  dann  infundirte?  Der  Versuch  wird  gemacht  und  siehe 
da!  Die  fermentfreie,  aber  sonst  gleich  zusammengesetzte 
Lösung  bringt  dieselbe  Wirkung  hervor.  Was  nun?  Verfasser 
untersucht  dann  den  Fermentgehalt  des  strömenden  Blutes 
eines  Versuchsthieres  und  findet,  dass  dieser  vor  der  Infusion 
gleich  Null  ist,  nach  derselben  sich  aber  als  hoch  aus  weist. 
Die  Infusion  fermentfreier  Lösung  hat  also  im  Blute  Fer- 
ment erzeugt. 

Der  zweite  Passus  verdient  besondere  Aufmerksamkeit,  weil 
in  ihm  einmal  von  dem  Versuch  berichtet  wird,  das  Ferment,  den 
angenommenen,  gerinnungserregenden  Stoff  im  Blute  Kranker 
nachzuweisen.  Bei  Gesunden  wurde  von  Edelberg  im  strö- 
menden Blute  kein  Ferment  gefunden,  hingegen  will  er  that- 
sächlich  im  Blute  zweier  septisch  Kranker  (Daumenamputation 


6)  Inaug.  Diss.  Dorpat,  1877. 

7)  Ueber  die  Wirkung  des  Fibrinfermentes  im  Organismus.  Inaug. 
Diss.  Dorpat,  1880.  Archiv  f.  exper.  Patliol.  Bd.  XII. 
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und  Coxitis)  Ferment  gefunden  haben.  Das  Blut  dieser  Kranken 
habe  in  einer  gerinnungsfähigen  Reactionsflüssigkeit  in  10  Min. 
resp.  V2  Stunde  Gerinnung  hervorgerufen. 

Die  Idee,  dass  durch  sog.  Fermentlösungen  Gerinnungen, 
Thromben,  im  Blute  lebender  Thiere  hervorgerufen  werden, 
kehrt  in  den  Dorpater  Arbeiten  immer  wieder.  Diese  Arbeiten 
sind  aber  deshalb  von  Interesse,  weil  die  sog.  Fermentlösung, 
die  zur  Infusion  benutzt  wurde,  keineswegs  aus  ein  und  dem- 
selben Material  bestand.  So  hat  Otto  Groth8)  z.  B.  Lymph- 
zellen  in  grösserer  Menge  infundirt.  Er  gewann  diese  Leuco- 
cyten  aus  Lymphdrüsen,  die  er  auspresste  oder  aus  gutem  Eiter, 
sowie  aus  der  Flüssigkeit  seröser  Höhlen  geschlachteter  Pferde 
durch  Centrifugiren.  Den  Zellenbrei  mit  0,5  % Kochsalzlösung 
verdünnt,  spritzte  er  in  die  Jugularvene  von  Katzen  und  Hunden 
ein.  Diese  Experimente  ergaben,  dass  bei  Infusion  ganz  frischer, 
lebender  Leucocyten  die  Thiere  oft  während  der  Operation,  bei 
Infusion  älterer,  schon  abgestorbener  vielfach  nach  derselben 
zu  Grunde  gingen.  In  den  Fällen,  in  welchen  baldiger  Tod 
eintrat,  fanden  sich  ausgedehnte  Gerinnungen  im  rechten  Herzen 
und  den  grossen  Gefässen.  Nach  der  Infusion,  besonders  in 
jenen  Versuchen,  in  welchen  die  Thiere  die  Operation  über- 
standen, war  Gerinnungsunfähigkeit  des  kreisenden  Blutes  vor- 
handen, so  dass  also  auf  ein  kurzes  Stadium  erhöhter  Gerin- 
nungstendenz während  der  Infusion  ein  solches  herabgesetzter 
folgt.  Die  Erklärungen  des  Verfassers  gehen  dahin,  dass  die 
eingespritzten  Leucocyten  im  strömenden  Blute  zerfielen  und  zu 
einer  plötzlich  sehr  energischen  Fermententwickelung  Veran- 
lassung gäben,  die  ihrerseits  dann  die  Gerinnsel  producire. 

Ueber  einen  Stoff“,  der,  in  den  Kreislauf  von  Thieren  ge- 
bracht, dieselben  durch  sehr  ausgedehnte  Gerinnungen  schnell 
tödtet,  berichtet  Wooldridge9).  Dieser  Stoff  ist  nicht  etwa 
das  sog.  Fibrinferment  von  A.  Schmidt,  sondern  ein  Gemisch 
oder  vielleicht  eine  Verbindung  von  Eiweiss  und  Lecithin.  Er 
giebt  alle  Eiweissreactionen  und  enthält  viel  Lecithin.  In 
grosser  Quantität  kann  man  ihn  aus  dem  Hoden  und  der 
Thymus  junger  Thiere,  namentlich  Kälber,  darstellen.  Man 
lässt  zu  dem  Zwecke  das  feingehackte  Organ,  mit  Wasser  ver- 
setzt, einige  Stunden  stehen,  centrifugirt  und  macht  die  klare 
Flüssigkeit  stark  sauer  mit  Essigsäure.  Es  entsteht  ein  volu- 
minöser flockiger  Niederschlag,  der  gut  ausgewaschen  und  in 
kohlensaurem  Natron  gelöst,  infundirt  wird.  Fibrinferment 
(A.  Schmidt)  enthält  der  Stoff  keine  Spur.  Im  Safte  der 
Lymphdrüsen  ist  diese  Substanz  von  Wooldridge  fertig  vor- 
handen und  kann  durch  Extraction  und  Auspressen  mit  0,6  % 


8)  Groth,  über  die  Schicksale  farbloser  Blutkörper  im  kreisenden 
Blute.  Dorpat,  1884.  J.  Diss. 

9)  Wooldridge,  über  intravasculäre  Gerinnungen.  Archiv  f.  Anat. 
und  Physiol.  Phys.  Abhandl.  p.  897. 
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Kochsalzlösung:  gewonnen  werden;  in  gleicher  Weise  liegt  sie 
in  dem  Stromata  rother  Blutkörper  vor,  die  rein,  d.  h.  frei  von 
Serumbestandtheilen  dargestellt  und  in  kohlensaurem  Natron 
gelöst,  jedesmal  bei  Kaninchen  ausgedehnte  Thrombosen  herbei- 
fliliren.  In  Anbetracht  dieser  Wirkung  der  Stromata  sieht 
Wooldridge  die  Thrombose,  wie  sie  Naunyn  nach  Infusion 
lackfarbenen  Blutes  erhielt,  als  ein  Resultat  der  Trümmer 
rother  Blutkörper  im  Lackblut  an,  und  nicht  als  das  des  freien 
Haemoglobins.  Einspritzung  von  starken  Haemoglobinlösungen 
in  den  Kreislauf  sei  vollkommen  wirkungslos. 

Aulfällig  ist  es,  wie  wenig  Aufmerksamkeit  in  fast  allen 
den  angeführten  Arbeiten  den  beobachteten  Gerinnseln  und 
Thromben  geschenkt  wird,  und  wie  sehr  dieselben  Forscher, 
die  so  eingehend  sich  mit  der  Hervorbringung  der  tödtlichen 
Gerinnsel  in  Herz  und  Lungen gefässen  etc.  befassen,  es  ver- 
nachlässigen, die  erzeugten  Producte  selbst  sich  näher  anzu- 
sehen und  mit  dem  Mikroskop  auf  ihre  Zusammensetzung  zu 
prüfen.  Einzelne,  wie  z.  B.  Landois,  scheinen  zwar  in  Zupf- 
präparaten Theile  des  Gerinnsels  betrachtet  zu  haben,  aber 
eine  systematische  histologische  Untersuchung  an  den  wohl  ge- 
härteten Objecten  vermissen  wir.  Eine  neuere  Arbeit,  die  von 
Hanau,  bringt  diese  zum  ersten  Male.  Hanau  erzeugt 
Thromben  durch  Injection  von  Fermentblut,  Aether  und  Zellen- 
ulsionen  von  Tumoren  und  normalen  Leberzellen.  Diese 
Thromben  untersucht  er  jedesmal  eingehend  auf  ihre  Zusammen- 
setzung und  findet,  dass  sowohl  Blutplättchen,  wie  fähiges 
Fibrin  und  Hyalin  sich  an  ihrem  Aufbau  betheiligen.  Der 
Autor  steht  auf  dem  Standpunkte  A.  Schmidt’s  und  sieht 
demnach  bei  der  Infusion  der  angeführten  verschiedenen  Sub- 
stanzen als  ultimum  agens  das  sog.  Fibrinferment  an.  Aus 
seinen  erhaltenen  Resultaten  schliesst  er.  dass  alle  Thromben 
beim  Menschen  wesentlich  das  Resultat  einer  Fermentintoxi- 
cation  seien,  und  andere  Factoren,  wie  die  Circulationsstörung 
bei  der  Bildung  zurücktreten. 

Das  Resultat  dieser  verschiedenen  Arbeiten  wäre  also,  dass 
es’  möglich  ist,  durch  Einführung  von  lackfarbenem  Blute,  von 
Haemoglobinlösungen,  gallensauren  Salzen,  Aether,  gewissen 
Eiweisskörpern  und  anderen  Substanzen  in  das  Gefässsystem 
eines  Thieres,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Thromben,  „Ge- 
rinnsel“, zu  erzeugen,  dass  aber  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  auf  derartige  Infusionen  eine  Gerinnselbildung  ausbleibt. 


Als  wir  den  Entschluss  fassten,  experimentell  dieser  Seite 
der  Frage  näher  zu  treten,  dachten  wir  zunächst  an  die  von 
A.  Schmidt  hervorgehobene  sog.  Fermentwirkung  defibrinirten 


,0)  Hanau,  zur  Entstehung  und  Zusammensetzung  der  Thromben. 
Fortschritte  der  Medicin.  1886.  No.  12. 
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Blutes  lind  die  von  ihm  und  Anderen  angegebene  Schädlichkeit 
freien  Haemoglobins.  Wir  narcotisirten  einen  Hund,  entnahmen 
einer  seiner  Jugularvenen  15  ccm  Blut,  defibrinirten  es,  colirten 
durch  Leinwand,  filtrirten  und  schüttelten  es  dann,  bis  wir 
mikroskopisch  eine  deutliche  Haemoglobinfärbung  des  Plasmas 
beobachteten.  Es  erfolgte  auf  die  Infusion  dieses  Blutes  hin 
von  Seiten  des  Thieres  auch  nicht  die  geringste  Reaction,  die 
Athmung  blieb  ruhig  und  tief  und  der  Puls  regelmässig.  Auch 
mit  Entnahme  grösserer  Quantitäten  Blutes,  mit  25  und  52  ccm 
erhielten  wir  so  absolut  keine  abnormen  Erscheinungen,  obwohl 
jedesmal  der  Haemoglobinaustritt  im  Plasma  in  Folge  der  zahl- 
reichen, mechanischen  Insulte  ein  deutlicher  war  und  die  ent- 
nommene Blutmenge  für  die  Hunde,  welche  ca.  2000  bis  2300  g 
wogen,  im  letzten  Falle  ungefähr  l/3  des  Gesammtblutes  aus- 
machte. 

Unbefriedigt  von  diesen  Erfolgen  entnahmen  wir  dann 
einem  Hunde  50  ccm  Blut  aus  der  Jugularis  und  verrührten  es 
schnell  mit  der  gleichen  Menge  destillirten  Wassers.  Die 
Flüssigkeit  wurde  dann  filtrirt  und  das  Filtrat  eingespritzt. 
Dieses  Filtrat  enthielt  viele  veränderte  rothe  Blutkörper,  viele 
sog.  Schatten,  d.  h.  liaemoglobinfreie  Stromata  und  das  wässerige 
Plasma  war  intensiv  roth  gefärbt.  Auch  die  Infusion  dieser 
Flüssigkeit  hatte  absolut  keine  merkbare  Ercheinung  an  dem 
Tliiere  zur  Folge.  Wir  erwärmten  nun  Hammelblut  längere 
Zeit  bei  60 — 70  0 bis  eine  grössere  Anzahl  rother  Blutkörper 
zerstört  war,  ein  Theil  des  Blutes  wurde  innerhalb  24  Stunden 
mehrfach  gefroren  und  wieder  aufgethaut.  Die  lackfarbenen 
Blutmengen  wurden  erst  durch  Tücher  colirt  und  dann  durch 
doppelte  Filter  geschickt.  Trotz  mehrmaliger,  sehr  zeitrauben- 
der Filtration  gelang  es  nicht,  ein  mikroskopisch  blutkörper- 
chenfreies Filtrat  zu  erlangen.  Von  diesem  lackfarbenen  Blute 
infundirten  wir  dann  zwei  Hunden  je  25  ccm.  Die  Hunde 
vertrugen  auch  diesen  Eingriff  ohne  besondere  abnorme  Re- 
action. 

Ein  anderes  Mal  wurde  Hammelblut  mit  Aether  kräftig 
geschüttelt  und  nach  Verdunstung  des  Aethers  das  lackfarbene 
Blut  wieder  filtrirt.  Zerstörte  Blutkörper  und  zahlreiche 
Körnchen  Hessen  sich  auch  hier  durch  wiederholtes  Filtriren 
nicht  entfernen.  Obwohl  wir  von  diesem  Lackblute  nun 
50  cbcm  einspritzten  und  zwar  wie  auch  in  den  zwei  vorher- 
gehenden Versuchen  direct  in  den  centralen  Abschnitt  der  V. 
jugularis  erhielten  wir  kein  Resultat.  In  gleicher  Weise  ver- 
lief schliesslich  noch  die  Infusion  reinen,  destillirten  Wassers, 
obwohl  einem  Hunde  von  5100  gr.  30  cbcm  sehr  schnell  in 
die  V.  jugularis  eingespritzt  wurden.  Wir  müssen  dabei  ganz 
besonders  hervorheben,  dass  alle  hier  gebrauchten  Hunde,  wenn 
sie  ihre  Narcose  ausgeschlafen  hatten,  ebenso  munter  wie  früher 
in  ihrem  Stalle  umhersprangen. 
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Gegenüber  diesen  negativen  Erfolgen  in  Bezug  auf  Ge- 
rinnselbildung stehen  uns  eine  Anzahl  von  Infusionen  mit 
Aetlier  zu  Gebote,  die  ohne  Ausnahme  den  gewünschten  Effect 
erbrachten  und  meist  in  kurzer  Zeit  durch  Gerinnungen  im 
Herzen  oder  den  Pulmonalarterien  den  Tod  des  Versuchsthieres 
veranlasst en.  Bei  dem  ersten  Versuche  spritzten  wir  in  den 
centralen  Abschnitt  der  Jugularvene  eines  Hundes  (2250  gr. 
Körpergewicht)  15  cbcm.  Aetlier  ein.  Sofort  nach  beendigter 
Infusion  setzte  der  Puls  aus,  die  Athmung  wurde  unregelmässig 
und  nach  einigen  tiefen  Athemziigen  mit  weitem  Aufsperren 
des  Rachens  folgte  der  Tod.  Die  sofortige  Section  zeigte  alles 
normal  bis  auf  das  Herz.  Die  rechte  Hälfte  des  letzteren  war 
stark  ausgedehnt.  Beim  Aufschneiden  desselben  entleerte  sich 
aus  Vorhof  und  Ventrikel  flüssiges,  dunkles  Blut,  welches  stark 
nach  Aetlier  roch  und  an  den  Klappen  der  Tricuspidalis  sass 
ein  bohnengrosses,  rothes  Gerinnsel.  Von  diesem  wurde  ein 
Theil  in  indifferenter  Kochsalzlösung  zerzupft,  während  die 
Hauptmasse  in  60  procentigem  und  allmählich  in  stärkerem 
Alcohol  gehärtet  wurde.  Das  Zupfpräparat  in  Kochsalzlösung 
ergab,  dass  die  Hauptmasse  des  Gerinnsels,  wie  die  Farbe 
schon  verrieth,  aus  rothen  Blutkörpern  bestand,  zwischen  denen 
spärliche,  zähe,  weisse  Massen  vorhanden  waren,  die  anscheinend 
fädige  Structur  besassen.  Das  gehärtete  Gerinnsel  wurde  später 
in  Serienschnitte  zerlegt.  Dabei  zeigte  sich  die  Hauptmasse  aus 
rothen  Blutkörpern  gebildet,  die  an  verschiedenen  Stellen 
bröckelig  zerfallen  waren.  Dazwischen  fanden  sich  vielfach  kör- 
nige, nicht  hämoglobinhaltige  Bestandteile,  dem  Ansehen  nach 
Ei  weisskörper  des  Plasmas,  welche  der  Aether  zur  Gerinnung  ge- 
bracht hatte.  Die  Zusammensetzung  des  Gerinnsels  war  sonst  eine 
sehr  ungleichmässige.  An  einzelnen  Stellen  waren  grössere 
Haufen  von  Blutplättchen  vorhanden,  die  compacte  Massen  bil- 
deten, an  anderen  kleinere  Ballen  solcher,  die  nur  lose  zusam- 
menhingen. Leukocyten  fänden  sich  im  ganzen  spärlich  und  nur 
an  sehr  wenigen  Stellen  etwas  reichlicher,  nirgends  lagen  sie 
in  grösseren  Haufen  beisammen.  Faserstoff  (Weigert’s  Fär- 
bung) war  theils  in  geringer  Menge  in  langen  dünnen  Fäden 
zu  einem  weitmaschigen  Netz  angeordnet,  theils  in  welligen, 
dickeren,  bandartigen  Streifen  vorhanden,  theils  fehlte  er 
auch  ganz. 

Ein  anderer  Hund  starb  unter  ganz  ähnlichen  Symptomen 
nach  Infusion  von  Aether  in  die  Cruralvene,  Es  wurden  20  gr. 
Aether  ziemlich  schnell  mittelst  der  Spritze  infundirt.  Bei  der 
sofort  angeschlossenen  Section  zeigte  sich  die  Lunge  überall 
lufthaltig,  der  Blutgehalt  nur  etwas  ungleich  und  subpleural 
einige  kleine  Blutungen,  die  sich  in  das  Parenchym  nur  wenig 
fortsetzten.  Im  rechten  Ventrikel  befand  sich  etwas  lack- 
farbenes,  flüssiges  Blut  und  unterhalb  der  Tri cuspidal klappe, 
dieser  anhaftend,  ein  rothes,  lockeres  Gerinnsel.  Der  Stamm 
der  Art.  pulmonalis  war  vollständig  durch  ein  dunkelrothes 
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Gerinnsel  verstopft,  welches  der  Wand  nirgends  anklebte. 
Die  Vena  cava  inf.  wurde  vollständig  von  einem  festen,  dunkel- 
rotlien  Gerinnsel  verschlossen,  welches  sich  bis  an  die  Ein- 
stichstelle der  Infusionscaniile  in  der  Vena  cruralis  fortsetzte. 

Bei  Kaninchen  wirkt  eine  Aetherinfusion  noch  viel 
prompter  als  bei  Hunden,  es  genügen  einige  Tropfen  Aether 
um  einen  tödtlichen  Ausgang  schnell  herbeizuführen.  Wir 
infündirten  einmal  von  der  Y.  jugularis  aus  und  hatten  10  cbcm 
Aether  zur  Infusion  in  die  Spritze  genommen.  Das  Thier  wog 
1290  gr.  Kaum  hatten  wir  ein  paar  Tropfen  infundirt,  so 
zuckte  das  Thier  krampfhaft  zusammen  und  war  todt.  Die 
sofortige  Section  zeigte  ein  von  der  Infusionsstelle  bis  in  den 
rechten  Yorhof  und  Yentrikel  fortgesetztes  Gerinnsel,  welches 
glatt  war,  nirgends  adhärirte  und  roth,  stellenweise  grauroth 
aussah.  Im  linken  Yorhof  befanden  sich  inmitten  flüssigen 
Blutes  kleine  Klümpchen  rother,  lockerer  Gerinnsel,  die  ver- 
muthlich  postmortaler  Natur  waren,  da  das  Blut  in  diesem 
Falle  sehr  schnell  gerann  und  die  Section  des  rechten  Herzens 
immerhin  einige  Minuten  in  Anspruch  genommen  hatte.  Die 
Lunge  zeigte  im  ganzen  nur  wenige,  hellrothe  Partien  von 
normalem  Aussehen,  dagegen  sehr  ausgebreitete  und  unregel- 
mässige dunkelrothe,  wie  Hämorrhagien  erscheinende  Flecke. 
Ein  anderes  Mal  wurde  von  der  einen  Ohrvene  aus  Aether 
eingespritzt,  und  auch  hier  starb  das  Thier  während  der  In- 
fusion. Alle  Organe  waren  gesund,  nur  im  rechten  Herzen 
befanden  sich  neben  flüssigem  Blut  weiche  dunkelrothe  Ge- 
rinnsel und  ebenso  in  der  Yena  cava  inf.  Die  Pfortader 
war  frei. 

Die  genaue  Untersuchung  der  vorhandenen  Gerinnsel  an 
Zupfpräparaten  und  in  Serienschnitten  ergab  in  allen  Fällen 
den  gleichen  Befund.  Grösstentheils  bestand  das  Gerinnsel  aus 
rothen  Blutkörpern,  die  zum  Theil  durch  den  Aether  zerstört 
waren,  daneben  aus  grösseren  und  kleineren  Blutplättchen- 
haufen, Faserstoff*  bald  eng-  bald  weitmaschig  mit  dazwischen 
befindlichen,  körnig  geronnenen  Eiweisskörpern  des  Plasma’s 
und  nicht  sehr  zahlreichen  Leukocyten. 

Um  eine  das  Blut  zersetzende,  aber  nicht  so  stark  gleich 
zerstörende  Substanz  zu  infundiren,  nahmen  wir  zu  einem  Ver- 
suche 30  cbcm  conc.  Pyrogallussäure  und  spritzten  dieselbe 
innerhalb  einer  Minute  einer  Hündin  von  3500  gr.  Gewicht 
ein.  In  den  ersten  Secunden  blieb  die  Athmung  ruhig,  dann 
beschleunigten  sich  Athmung  und  Pulsschlag,  es  entwickelte 
sich  innerhalb  von  ca.  2 Minuten  schwere  Dyspnoe  und  nach 
einigen  tiefen  Athemzügen  starb  das  Thier.  Während  der 
letzten  Minute  waren  die  Schleimhäute  erst  alle  langsam  ab- 
geblasst, um  sich  dann  allmählich  intensiv  braunroth  zu  ver- 
färben. Die  sofortige  Section  fand  das  Blut  überall  dunkel- 
braun. Muskulatur  und  alle  Organe  überhaupt  waren  statt 
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röthlieh,  braun.  Das  rechte  Herz  und  zwar  sowohl  der  Vorhof 
als  der  Ventrikel  waren  erfüllt  mit  losen,  dunkelbraunen  Ge- 
rinnseln. Die  mikroskopische  Untersuchung*  des  braunen,  flüssi- 
gen Blutes  zeigte  die  Blutkörper  anfänglich  morphologisch 
wenig  verändert.  Als  das  Präparat  aber  etwa  l/2  Stunde 
unter  dem  Deckplättchen  gelegen  hatte,  entwickelte  sich  all- 
mählich ein  Zerfall  der  rothen  Blutkörper,  der  sich  besonders 
durch  Schatten-  und  Hämoglobintropfenbildung  characterisirte. 
Das  lockere  Gerinnsel  aus  dem  Herzen  war  abgesehen  von 
der  Blutzersetzung  die  einzige  in  die  Augen  fallende  Verän- 
derung in  der  Leiche,  die  Lunge  zeigte  speciell  nichts  Ab- 
normes. Nach  Härtung  in  Alkohol  wurde  das  Gerinnsel  in 
Längs-  und  Querschnitten  untersucht,  die  Hauptmasse  bildeten 
rothe  Blutkörper.  Zerfallene  rothe  Blutkörper  waren  dabei 
nicht  zu  sehen,  im  Gegentheil  sahen  dieselben  wie  im  frischen 
Blutpräparaten  alle  ganz  wohl  erhalten  aus.  Zwischen  den 
Haufen  rother  Blutkörper  zogen  Fibrinfäden  hin  und  an  ein- 
zelnen Stellen  fanden  sich  Plättchenballen,  so  dass  sich  mit 
Ausnahme  des  Fehlens  einer  Zerstörung  von  Blutkörpern  hier 
ein  analoger  Befund  wie  nach  Aetherinfusion  ergab. 

Es  lag  nahe  nach  den  Resultaten,  welche  die  Infusion 
dieser  Flüssigkeiten  ergeben  hatte,  einmal  die  Wirkung  in- 
fundirter,  korpusculärer  Elemente  zu  studiren.  Wir  wählten 
zur  Infusion  Kork,  den  wir  mit  einer  rauhen  Feile  fein  zer- 
rieben und  dann  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspen- 
dirten.  Die  Menge  des  pulverisirten  Korkes  betrug  trocken 
0,75  gr.  die  Suspensionsflüssigkeit  30,0  gr.  und  die  Grösse  der 
Korkpartikelchen  betrug,  da  dieselben  durch  ein  Sieb  mit 
1 mm  grossen  Löchern  durchgeschickt  waren,  nicht  mehr  als 
1 cbmm.  Der  Hund  wog  11  Pfund.  Um  die  suspendirten 
Korktheilchen  bei  der  Infusion  auch  alle  einzuspritzen,  war  es 
nach  vorausgegangenen  Versuchen  nöthig,  mit  einem  Ruck  die 
Infusion  schnell  zu  machen.  Dieselbe  erfolgte  in  die  Jugularis. 
Der  Tod  trat  sofort  ein,  nachdem  noch  einige  oberflächliche 
und  drei  tiefere  Athemzüge  schnell  gefolgt  waren.  Bei  der 
Section  sah  man  schon  äusserlich  durch  die  Wand  des  rechten 
Vorliofs  die  gelben  Korkstückchen  durchschimmern.  Im  ganzen 
rechten  Herzen  sassen  besonders  an  der  Wand  rothe  Gerinnsel, 
die  viele  Korktheilchen  enthielten.  Der  Hauptstamm  der 
Pulmonalarterie  war  frei,  die  weiteren  Aeste  erwiesen  sich 
aber  sowohl  links  wie  rechts  vollkommen  mit  Korktheilchen 
verstopft.  In  der  Lunge  Hessen  sich  viele  knotige  Härten 
durchfühlen,  die  auf  dem  Durchschnitt  sich  als  Gefässe  erwiesen 
die  ebenfalls  durch  Korktheilchen  verschlossen  waren.  Das 
Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in  Alcohol 
gehärteten  Gerinnsel  und  der  Lunge  war  in  sofern  bemerkens- 
werth,  als  auch  hier  nur  einfache,  lose  Gerinnsel  gefunden 
wurden,  die  Faserstoff-  und  Blutplättchen  in  spärlichen  und  im 
allgemeinen  gleichen  Mengen  enthielten. 
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Wir  schritten  darauf  zur  Nachprüfung  des  von  Woold- 
ridge  angegebenen  Versuches,  bei  welchem  eine  Blutgerinnung 
nach  Infusion  des  eigenartigen  Körpers  aus  der  Thymusdrüse 
in  grosser  Ausdehnung  sofort  auftreten  soll.  In  Ermangelung 
einer  eigenen  Centrifuge,  die  zu  diesen  Versuchen  nöthig  ist, 
auf  die  Unterstützung  eines  anderen  Laboratoriums  angewiesen, 
konnten  wir  diese  Nachprüfung  bisher  nicht  sehr  eingehend 
anstellen.  Ein  grosser  Hund,  dem  wir  die  von  Wooldridge 
vorgeschriebene  Menge  des  Eiweisskörpers  in  die  Jugularvene 
infundirt  hatten,  starb  in  der  Nacht  nach  dem  Experimente, 
und  darum  konnte  die  Section  erst  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode  stattfinden.  Es  fanden  sich  dabei  zwar  ausgedehnte 
Gerinnungen  in  den  grossen  Gefässen,  aber  dieser  Befund  ist 
belanglos,  da  mehrere  Stunden  post  mortem  auch  schon  grosse 
Leichengerinnsel  sich  ausgebildet  haben  können.  Ein  zweiter 
Hund  reagirte  auf  eine  ähnliche  Infusion  wieder  gar  nicht  und 
blieb  gesund. 


Was  unsere  Ergebnisse  im  Allgemeinen  angeht,  so  haben 
wir  in  einer  Anzahl  von  Versuchen  nach  Infusionen  Ge- 
rinnungen erhalten,  in  anderen  wieder  nicht.  Wir  sind  weit 
davon  entfernt,  bei  jenen  Substanzen,  deren  Infusion  keinen 
Erfolg  hatte,  die  Möglichkeit  einer  vitalen  Gerinnselbildung 
überhaupt  zu  leugnen,  und  ebenso  davon,  die  Flüssigkeiten  und 
Lösungen,  die  uns  Gerinnungen  ergaben,  nun  als  unfehlbare 
Gerinnungserreger  hinzustellen.  Dass  wir  z.  B.  bei  der  In- 
fusion sog.  Hämoglobinlösungen  oder  von  Lackblut,  mit  welchen 
viele  Forscher  ausgedehnte  Gerinnungen  erzeugen  konnten, 
keine  Resultate  zu  verzeichnen  hatten,  soll  uns  durchaus  nicht 
bestimmen,  die  Erfolge  der  anderen  Autoren  anzugreifen.  Wir 
wollen  auch  nicht  bezweifeln,  dass  ein  Experimentator,  welcher 
Aetlier  oder  Pyrogallussäure  infundirt,  einmal  keine  Gerinnung 
danach  beobachten  könnte.  Die  Ergebnisse  der  neueren  und 
älteren  Literatur  über  Infusionen,  sowie  unsere  eigenen  Expe- 
rimente führen  vielmehr  zu  der  Ueberzeugung,  dass  derartige 
Einspritzungen  in  grössere  Gefässe  selbst  bei  Herstellung  an- 
nährend gleicher  Versuchsbedingungen  sehr  schwankende 
Resultate  ergeben,  dass  oft  ausgedehnte  Gerinnung  entsteht, 
ebenso  oft  aber  auch  keine.  Etwas  freilich  scheint  fest  zu 
stehen  und  wird  durch  unsere  Erfahrungen  mit  Infusion  von 
Aether  bekräftigt,  dass  nämlich  um  so  sicherer  Gerinnung  ein- 
tritt , je  eingreifender  und  zerstörender  das  Mittel  sich  dem 
Blute  gegenüber  verhält. 

A.  Schmidt  ist  geneigt,  in  allen  Fällen,  in  welchen  nach 
einer  Infusion  Gerinnung  erfolgt,  sein  sog.  „Fibrinferment“  hier- 
für zu  beschuldigen.  Schon  von  verschiedenen  Autoren,  so  von 
Naunyn  und  Landois,  ist  ausgeführt  worden,  dass  es  doch  nicht 
angeht,  so  direct  hier  überall  eine  Fermentwirkung  anzunehmen. 
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Uns  scheint  die  hypothetische  „ Fermen tgerimumg“  besonders 
fragwürdig,  seit  Edelberg  (s.  oben)  mit  einer  Lösung,  die  der  bei 
Eormentinfusionen  nach  A.  Schmidt  üblichen  völlig  entsprach, 
jedoch  das  Ferment  nicht  enthielt,  gleiche  Gerinnungen  wie  mit 
der  Formen tlösung  erzielen  konnte.  Die  von  so  vielen  Autoren 
vernachlässigte,  vexacte  mikroskopische  Prüfung,  der  wir  alle 
unsere  Gerinnselbildungen  unterwarfen,  zeigte  uns  auch,  dass 
es  sich  durchaus  nicht  bloss  um  reine  Fibringerinnung  bei 
diesen  Versuchen  handelt.  Fibrin  fehlt  zwar  in  keinem  der 
von  uns  beobachteten  Thromben,  aber  daneben  finden  sich 
Blutplättcheneonglutinate,  zerfallene  rothe  Blutkörper  und  aus- 
gefällte  Eiweisskörper  des  Plasma’s.  Je  nach  der  Natur  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  schwankt  dieses  Verhalten.  Die 
meisten  der  mit  Erfolg  auf  Thrombose  infundirten  Substanzen 
sind  eben  solche,  die  das  Blut  und  jedenfalls  auch  die  Gefäss- 
wände  in  sehr  heftiger  Weise  angreifen  und  die  bald  seine 
Blutkörper  zerstören,  bald  seine  Eiweisskörper  coaguliren  (keine 
Fibringerinnung!),  bald  die  Bedingungen  zu  einer  Plättchen- 
anhäufung und  Faserstoff' abscheidung  setzen.  Wenn  man  das 
Blut  ausserhalb  des  Thierkörpers  im  Uhrschälchen  oder  auf 
dem  Objectträger  mit  derartigen  Substanzen  versetzt,  so  kann 
man  sich  ein  klares  Bild  von  der  höchst  eingreifenden  Be- 
handlung des  Blutes  auf  diese  Weise  verschaffen  nnd  man 
wird  dann  nicht  mehr  versucht  sein,  nach  künstlichen  Theorien 
über  Gerinnselbildung  auf  solche  Infusionen  hin  zu  suchen. 
Der  Aetlier  löst  die  Blutkörper  mit  denen  er  in  Berührung 
kommt,  zum  Theil  auf,  bringt  sie  zum  Verkleben,  fällt  Eiweiss- 
körper in  körniger  Form  aus  dem  Plasma  und  tödtet  hier  und 
dort,  wo  er  mit  der  Wand  der  Gefässe  in  Berührung  kommt, 
das  Endothel  etc.  ab.  Die  Gerinnselmassen  werden  wirbelnd 
von  der  Infusionsstelle  bis  in  das  Herz  vorgetrieben,  dort 
bleiben  sie  liegen  oder  sie  gelangen  in  die  Pnlmonalis.  Auf 
ihrem  Wege  bis  in  das  Herz  vergrössern  sie  sich,  -Blut- 
plättchen kommen  mit  ihnen  in  Berührung  und  kleben  an  und 
Fibrin  schlägt  sich  auf  ihnen  nieder,  wie  auf  jedem  rauhen 
Fremdkörper,  welcher  in  die  Circulation  gelangt. 

Dass  das  Kesultat  aller  Infusionen  ein  sehr  schwankendes 
ist,  kann  bei  einer  solchen  Art  der  Entstehung  von  Gerinnseln 
natürlich  auf  sehr  verschiedene  Momente  zurückgeführt  werden. 
Die  Art  und  Weise,  wie  die  infundirte  Substanz  mit  dem  Blut 
sich  mischt,  wird  gewiss  am  meisten  von  Belang  sein,  ob  aus- 
gedehnte Gerinnungen  entstehen  oder  nicht.  Es  ist  leicht 
denkbar,  dass  in  einem  Falle  gleich  von  Anfang  an  sehr  aus- 
gedehnte und  compacte  Gerinnungen  an  Ort  und  Stelle  hervor- 
gebracht werden,  in  einem  anderen  Falle  mehr  kleine  unbe- 
deutende corpusculäre  Trümmer  entstehen,  für  welche  der 
Thierkörper  ja  selbst  in  Masse  eine  grosse  Toleranz  besitzt. 

Muss  man  aber  auch  zugeben,  dass  durch  Infusion  ver- 
schiedener Stoffe  in  das  Blut  auf  irgend  eine  Weise  Gerinnungen 
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erzeugt  werden,  so  scheint  uns  mit  dem  positiven  Resultate 
dieses  Experimentes  ein  weitgehender  Rückschluss  auf  die  mensch- 
liche Pathologie  noch  nicht  erlaubt.  Uebersetzt  man  sich  den 
Vorgang  der  Infusion  in  reale  Verhältnisse,  so  entspricht  er 
jedenfalls  nur  dem  pathologischen  Processe,  bei  welchem  an 
irgend  einer  Stelle  des  Gefässsystems  in  die  Gefässe  deletäre 
Substanzen  ergossen  werden,  also  z.  B.  dem  Falle,  dass  ein 
Abscess  in  eine  grössere  Vene  perforirt.  Dass  also  in  Folge 
eines  solchen  immerhin  doch  seltenen  Ereignisses  Thrombose 
im  Herzen  oder  sonst  wo  entstehen  könnte,  ist  durch  Infusions- 
versuche wahrscheinlich  gemacht. 

Schwerlich  aber  erlauben  die  Versuche  den  Schluss,  dass 
im  kranken  Körper  Gerinnungserreger  vorhanden  sind,  im  Blute 
sich  entwickeln  und  dann  zur  Thrombose  Veranlassung  geben. 
Diese  Annahme  könnte  bloss  durch  den  Nachweis  derartiger 
Gerinnungserreger  im  kranken  Blute  gebracht  werden,  der 
aber  bisher  in  sicherer  Weise  nicht  geglückt  ist. 

Aber  selbst  zugegeben,  eine  allgemeine  Veränderung  der 
Blutmischung  hätte  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Abscheidung 
des  Faserstoffs  oder  die  Verklebung  der  Blutplättchen,  so 
könnte  doch,  soweit  wir  abseh en,  dies  Moment  allein  die 
sämmtlichen  Erscheinungen  der  Thrombose  nie  erklären.  Die 
Thrombose  tritt  zwar  unter  Umständen  als  multiple  Erkrankung 
aber  doch  nie  als  solche  des  ganzen  Gefässapparates  auf  und 
zur  Erklärung  des  localen  beschränkten  Auftretens  der  Throm- 
ben wird  man  stets  auf  die  localen  Verhältnisse,  die  Gefäss- 
alteration  und  die  Circulationsstörung  zurück  greifen 
müssen.11) 

Original  - Mittheilung. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  von  Turin;  Prof.  J.  Bizzozero.) 

lieber  die  DifTerentialdiagnose  zwischen  cerebralen  und 

spinalen  Nervenfasern. 

Von 

Dr.  Luigi  Petrone. 

Der  Nervus  olfactorius  hat  keine  Schwann’sche  Scheide; 
in  seiner  kaum  erkennbaren  Markscheide  habe  ich  nicht  den 

n)  v.  Düring  (Zeitschrift  für  deutsche  Chirurgie  Bd.  22)  hat  Ferment- 
lösungen in  die  Umgehung  von  ligirten  Befassen  gespritzt  und  in  diesen 
dann  Thrombose  auftreten  sehen.  Er  nimmt  darauf  hin  eine  directe  Be- 
ziehung des  Fermentes  zur  Bildung  der  Thromben  an  und  denkt  sich,  dass 
das  Ferment  durch  die  Gefässwand  hindurchgedrungen  sei  und  im  Lumen 
dann  Gerinnung  erzeugt  habe.  Es  ist  uns  viel  wahrscheinlicher,  dass  es 
sich  bei  dieser  Thrombose  um  eine  Folge  von  Gefässwand  - Schädigung 
gehandelt  hat.  Wissen  wir  doch  aus  Baumgartens  Experimenten,  welche 
wir  wiederholt  bestätigen  konnten,  dass  in  unterbundenen  Gefässen  Throm- 
bose nur  dann  ausbleibt,  wenn  jede  Schädigung  der  Gefässwand  sorgfältigst 
vermieden  wird. 
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von  Golgi  zuerst  in  Spinalnerven  entdeckten  Spiralapparat 
nachweisen  können.  Dagegen  finden  sich  in  dem  zwischen 
seinen  Fasern  gelegenen  Bindegewebe1),  dessen  Vorkommen 
ich  zuerst  festgestellt  habe,  wahre,  sich  verästelnde  Neuroglia 
zellen. 

Der  Nervus  opticus  hat  eine  deutliche  Sch  wann’ sehe 
Scheide,  wahre  Neuroglia,  aber  keinen  Spiralapparat. 

Der  Nervus  acusticus2)  besitzt  keine  Schwann’sche 
Scheide,  Neuroglia  und  einen  sehr  schönen  Spiralapparat. 

Der  Nervus  trigeminus  verhält  sich  zumeist  wie  der 
Nervus  acusticus,  nur  besitzt  er  eine  sehr  deutliche  Schwann- 
sclie  Scheide. 

Nervus  facialis  und  glossopharyngeus  haben  den  gleichen 
Bau,  wie  der  trigeminus,  nur  weisen  ihre  Neurogliazellen  zum 
Unterschiede  von  den  letzteren  verzweigte  Ausläufer  auf  und 
die  einzelnen  Nervenfasern  sind  sehr  gross. 

Die  übrigen  Cerebralnerven  besitzen  keine  wahre  Neuroglia. 

Die  Spinalnerven  haben  eine  mit  dem  Spiralapparat  ver- 
sehene Sch  wann' sehe  Scheide;  in  mehreren  Spinalwurzeln  habe 
ich  auch  wahre  Neuroglia  gesehen;  im  Allgemeinen  besitzen 
sie  keine.  — 

Um  eine  Differentialdiagnose  zwischen  spinalen  und  cere- 
bralen Nerven  ohne  Neurogliazellen  zu  stellen,  schlage  ich 
folgendes  Verfahren  vor. 

Aus  der  Müll  er’ sehen  Flüssigkeit  bringt  man  den  betref- 
fenden Nerv  in  Ammoniakcarmin  und  färbt  ihn  3 — 8 Tage  lang 
darin. 

Hierauf  wird  er  in  Glycerin  zerzupft  und  in  Glycerin 
untersucht. 

Ist  an  dem  Nerven  der  Spiralapparat  gut  gefärbt,  so  hat 
man  ein  centrales  Stück  eines  Cerebralnerven  vor  sich;  ist  der 
Spiralapparat  nicht  gefärbt,  so  liegt  ein  Spinalnerv  vor. 

Die  erwähnte  Thatsache  beruht  darauf,  dass  die  Spinal- 
nerven eine  ziemlich  dicke  Schwann’sche  Scheide  besitzen,  die 
den  Eintritt  des  Carmins  verhindert. 

Eine  strenge  Differentialdiagnose  zwischen  den  einzelnen 
Spinalnerven,  besonders  zwischen  denen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  ist  unmöglich.3) 


J)  Internationale  Monatsschrift.  1888. 
a)  v.  Gazetta  clegli  Ospitali.  1887. 

8)  Von  den  Methoden  um  den  Spiralapparat  nachzuweisen,  ist  die  eine 
von  Golgi  (Archivio  delle  Scienze  Mediche),  die  andere  von  Galli  (Inter- 
nationale Monatsschrift)  beschrieben  worden. 


Anatomie  lind  Entwickelnngsgeschichte. 
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Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

0.  Hertwig.  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Menschen  und  der  Wirbelthiere. 

Zweite  Schlussabtheilung.  Jena,  1888. 

Die  zweite  Abtheilung  dieses  Werkes  zeichnet  sich  ebenso 
wie  die  erste  durch  übersichtliche  Darstellung,  welche  durch 
eine  grosse  Zahl  (175)  von  Abbildungen  unterstützt  wird,  wie 
durch  die  gleichmässige  Behandlung  des  Gegenstandes  aus. 
Dass  Yerf.  vermieden  hat,  zu  sehr  in’s  Detail  histogenetischer 
Fragen  einzugehen,  ist  nur  zu  billigen.  Das  Werk  hat  dadurch 
an  Abrundung  gewonnen. 

Gegenstand  dieser  Abtheilung  ist  die  Entwickelung  der 
Organe  aus  den  Keimblättern,  von  denen  ein  äusseres  und 
inneres,  welches  letztere  noch  die  beiden  mittleren  Keimblätter 
liefert,  und  das  Zwischenblatt  (Mesenchymkeim)  unterschieden 
werden.  Letzteres  bildet  die  Füll-  und  Stützmasse  zwischen 
den  Epithelblättern,  die  Bindesubstanz  und  das  Blut  durch 
Absonderung  oder  Abspaltung  von  Zellen,  während  erstere  sich 
aus  Faltungen  der  Keimblasenwand  entwickeln. 

Das  mittlere  Keimblatt  entsteht  durch  einen  Ausstülpungs- 
process  des  inneren  Keimblattes  und  ist  darum  eine  Epithel- 
membran, die  zur  Begrenzung  eines  Hohlraumes  dient.  Dasselbe 
liefert  erstens  die  gesammte  willkürliche  Muskulatur,  zweitens 
die  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  drittens  die  Epithel-  oder 
Endothelüberzüge  der  grossen  serösen  Höhlen  des  Körpers. 

Das  Darmrohr  setzt  sich  aus  zwei  Epithelblättern  zu- 
sammen: aus  dem  Darmdrüsenblatt  und  dem  die  epitheliale 
Auskleidung  der  Leibeshöhle  liefernden  visceralen  Mittelblatt; 
beide  geschieden  durch  das  Zwischenblatt. 

Die  erste  Anlage  des  Urogenitalsystems  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  ein  und  dieselbe;  sie  besteht  1)  aus  drei  Paar 
Canälen:  dem  Urnierengang,  dem  Müller’schen  Gang  und  dem 
Harnleiter;  2)  aus  vier  Paar  Drüsen:  der  Vorniere,  der 
Urniere,  der  Niere  und  der  zuerst  differenzirten  Ge- 
schlechtsdrüse. 

Der  Urnierengang  entsteht  in  seinem  vordersten  Theil  aus 
einer  rinnenförmigen  Ausbuchtung  oder  aus  einer  leistenförmigen 
Verdickung  des  parietalen  Mittelblattes,  löst  sich  hinten  von 
seinem  Mutterboden  ab,  verschmilzt  mit  dem  dicht  anliegenden 
äusseren  Keimblatt  und  stellt  somit  anfangs  eine  kurze  röhren- 
artige Verbindung  der  Leibeshöhle  mit  der  Oberfläche  des 
Körpers  dar. 

Allmählich  gestaltet  sich  der  Urnierengang  zu  einem 
Canal  um,  indem  er  am  äusseren  Keimblatt,  das  sich  leisten- 
artig  verdickt,  nach  hinten  auswächst,  bis  er  in  die  Cloake 
(letztes  Stück  des  Enddarmes)  ausmündet. 

Die  Vomiere  (Kopfniere)  entwickelt  sich  am  vordersten 
Abschnitt  des  Urnierenganges  dadurch,  dass  derselbe  bei  seiner 
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Abschnürung  vom  parietalen  Mittelblatt  an  mehreren  Stellen 
mit  ihm  in  Verbindung  bleibt,  und  dass  diese  Verbindungs- 
stränge zu  längeren  Vornierencanälchen  auswachsen,  an  deren 
innerer  Mündung  sich  ein  intraperitonealer  Gefässknäuel  aus 
der  Wand  der  Leibeshöhle  anlegt. 

Hinter  der  Vorniere  entsteht  die  Urniere,  indem  aus  dem 
Epithel  der  Leibeshöhle  (mittlerem  Keimblatt)  hohle  oder  solide 
Zellstränge  zuweilen  in  segmentaler  Anordnung  hervorsprossen, 
dem  seitlich  gelegenen  Urnierengang  in  querer  Richtung  ent- 
gegenwachsen und  sich  als  Urnierencanälclien  mit  ihm  in  Ver- 
bindung setzen.  Die  Urniere  stellt  jetzt  eine  kammförmige 
Drüse  dar.  Die  Urnierencanälclien  wachsen  in  die  Länge,  winden 
sich,  sondern  sich  in  drei  Abschnitte,  von  denen  der  mittlere 
sich  zu  einer  Bowm an’ sehen  Capsel  umgestaltet,  deren  Wand 
durch  den  Gefässknäuel  eingestülpt  wird.  Diese  Urnieren- 
canälchen  knäuelen  sich  auf. 

Bei  den  höheren  Wirbelthieren  ist  die  Entwickelung  der 
Urniere  eine  gewissermassen  verkürzte,  insofern  an  ihrem  hin- 
tersten Abschnitt  ein  Hervorsprossen  einzelner  Urnierencanälclien 
aus  dem  Epithel  der  Leibeshöhle  sich  nicht  beobachten  lässt, 
diese  sich  vielmehr  aus  einem  zusammenhängenden,  vom  mitt- 
leren Keimblatt  abstammenden  Zellstreifen,  aus  einem  „Ur- 
nierenblastem“,  zu  sondern  scheinen. 

Bei  einem  Theil  der  amnionlosen  Wirbelthiere  (einige 
Selachier,  Amphibien)  bleibt  die  Urniere  mit  der  Leibeshöhle 
durch  zahlreiche  Flimmertrichter  (Nephrostoren)  in  offener  Ver- 
bindung, während  bei  allen  Amnioten  die  Urnierencanälclien 
ihren  practisch  begründeten  Zusammenhang  mit  der  Leibeshöhle 
durch  Schwund  des  Flimmertrichter  frühzeitig  aufgeben. 

Die  bleibende  Niere  nimmt  später  am  hintersten  Abschnitt 
des  Urnierenganges  ihren  Ursprung  aus  zwei  getrennten  Theilen: 

a)  aus  einer  Ausstülpung  des  Urnierenganges,  welche  den 
Harnleiter,  das  Nierenbecken  und  die  geraden  Harn- 
canälchen  (also  den  Ausführapparat)  liefert; 

b)  aus  einem  Nierenblastem,  welcher  eine  Verlängerung 
des  Urnierenblastems  nach  rückwärts  darstellt,  mit 
diesem  den  gleichen  Ursprung  hat  und  sich  in  die  ge- 
wundenen Harncanälchen  mit  den  Malpighii’schen 
Körperchen  (also  in  den  secretorischen  Nierentheil)  um- 
wandelt. 

Die  weit  nach  hinten  entstandenen  Anlagen  der  Nieren 
vergrössern  sich  rasch,  rücken  neben  den  Urnieren  weiter  nach 
vorn,  wobei  sich  auch  der  Harnleiter  vom  Urnierengang  ablöst 
und  auf  die  hintere  Fläche  der  Allantois,  der  späteren  Harn- 
blase, rückt. 

Bei  den  amnionlosen  Wirbelthieren  lässt  der  Urnierengang 
noch  den  parallel  verlaufenden  Müller’schen  Gang  durch  Ab- 
spaltung aus  sich  entstehen. 


Anatomie  und  Entwickehmgsgescbichte. 
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Bei  den  Amnioten  ist  die  Beziehung  des  Müll  er’ sehen  Banges  zum 
Urnierengang  noch  unklar,  da  das  vordere  Ende  des  ersteren  sich  selbst- 
ständig durch  eine  rinnenförmige  Einbuchtung  des  Epithelüberzugs  an  der 
letanten  Fläche  der  Urniere  anlegt,  vom  übrigen  Theil  aber  noch  unent- 
schieden ist,  ob  er  vollständig  nach  hinten  auswächst  oder  sich  vom  Ur- 
nierengang abschnürt. 

Die  Geschlechtsdrüsen  gehen  aus  zwei  Anlagen  hervor: 

a)  aus  einem  an  der  medialen  Fläche  der  Urniere  ge- 
legenen Keimepithel  (Keimepithel  der  Urniere),  einer 
modificirten  Partie  des  Epithels  der  Leibeshöhle; 

b)  aus  den  Geschlechtssträngen,  die  von  dem  angrenzenden 
Theil  der  Urniere  (bei  Reptilien  und  Vögeln  nur  aus 
dem  Epithel  Malpighii’scher  Knäuel)  dem  Keimepithel 
entgegenwachsen.  (Geschlechtstheil  der  Urniere). 

Vom  Keimepithel  (mit  seinen  Urnieren  und  Ursamenzellen) 
stammen  die  specifischen  Bestandtheile  der  Geschlechtsdrüsen, 
die  Eier  und  die  Samenzellen  ab. 

Im  weiblichen  Geschlecht  entstehen  in  Folge  eines  Durch- 
wachsnngsprocesses  des  Keimepithels  und  des  unterliegenden 
Stroma  Pflüger’sche  Schläuche  und  Eiballen  und  aus  diesen 
schliesslich  junge,  eine  einzige  Eizelle  enthaltende  Follikel; 
im  männlichen  Geschlecht  bilden  sich  in  Folge  eines  entspre- 
chenden Vorganges  Samenampullen  (Selacliier,  einige  Amphibien) 
oder  Samencanälchen  mit  ihren  Samenmutterzellen. 

Die  Geschlechtsstränge  der  Urniere  betheiligen  sich  in  der 
Zusammensetzung  der  Marksubstanz  des  Eierstockes  als  Mark- 
stränge, am  Hoden  setzen  sie  sich  mit  den  Samenampullen  oder 
den  Samencanälchen  in  Verbindung  und  liefern  die  Tuberi 
recti  und  das  Rete  testis,  also  den  Anfangstheil  der  Ausführ- 
wege des  Samens. 

Die  ursprünglich  in  beiden  Geschlechtern  gleichartig  an- 
gelegten Canäle  und  Drüsen  des  Urogenitalsystems  finden  später 
im  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  verschiedene  Ver- 
wendung und  eine  theilweise  Rückbildung.  Im  männlichen  Ge- 
schlecht wird  der  Urnierengang  zum  Samenleiter,  beim  Weibe 
verkümmert  er  (Gärtner’sche  Gänge  mancher  Säuge thiere). 

Die  Urniere  bleibt  beim  Manne  in  ihrem  vorderen  Ab- 
schnitt, welcher  sich  durch  die  Geschlechtsstränge  mit  den 
Samencanälchen  verbunden  hat,  als  Nebenhoden  (Epididymis) 
bestehen,  der  hintere  Rest  verkümmert  zur  Paradidymis  und 
den  Vasa  aberrantia;  beim  Weibe  verkümmern  beide  Theile 
zum  Epoophoron  und  zum  Paroophoron,  welche  der  Epididymis 
und  Paradidymis  des  Mannes  entsprechen. 

An  der  Entwickelung  der  Nebennieren  scheint  der  vorderste 
Abschnitt  der  Urnieren  betheiligt  zu  sein,  indem  von  den  Ge- 
schlechtssträngen Seitenzweige  hervorsprossen,  sich  ablösen  und 
in  die  eigentlichen  Zellstränge  der  Rindensubstanz  übergehen. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  geben  wir  eine  vom  Verf. 
beigegebene  Tabelle  über  die  vergleichbaren  Theile  der  Ge- 
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schlecMsorgane  bei  beiden  Geschlechtern  und  über  ihre  Ab- 
leitung von  der  ursprünglich  indifferenten  Anlage  des  Uro- 
genitalsystems bei  Säugethi ereil  zum  Tlieil  wieder: 


Männliche 

Geschlechtstheile. 

Gemeinschaftliche 

Ausgangsform. 

Weibliche 

Geschlechtstheile. 

Samenampullen  und 
Sam  encanäl  chen. 

Keimepithel  der 
Ur  niete. 

Eifollikel,  Graaf’sche 
Bläschen. 

a)  Nebenhoden,  Epidi- 
dymis mit  Rete  test.is 
und  Tuberi  recti. 

b)  Paradidymis. 

Urniere. 

a)  V orderer  Theil  mit  den 
Geschlechts  - Strängen 
(Geschlechtstheil). 

b)  HintererTheil  (eigent- 
licher Urnierentheil). 

a)  Epoophoron  mit  Mark- 
strängen d.  Eierstocks. 

b)  Paroophoron. 

Samenleiter  und  Samen- 
bläschen. 

Ur  nierengang. 

Gärtner’sche  Canäle 
einiger  Säugethier e. 

Niere  und  Ureter. 

Niere  und  Ureter. 

Niere  und  Ureter. 

Hydatide  des  Neben- 
hodens Sinus  prostaticus 
(Uterusmuskel). 

Müller1 scher  Gang. 

Eileiter  mit  Fimbrien, 
Gebärmutter  und  Scheide. 

Halle.  Eberth. 


J.  W.  van  Wijhe.  Ueber  die  Entwicklung  des  Excretionssystems 
und  anderer  Organe  bei  Selachiern. 

Anatomischer  Anzeiger,  1888  No.  2 und  3. 

Yon  den  Excretionsorganen  erscheint  zuerst  die  Vorniere  und  nicht  ihr 
Gang.  Sie  entsteht  als  eine  Ausstülpung  des  Cölomepithels.  Schon  bei 
ihrem  Auftreten  communizirt  die  Vorniere  durch  3 Oeffnungen  mit  dem 
Cölom.  Später  degenerirt  sie  bis  auf  ein  Ostium,  welches  nach  hinten 
rückt  und  beim  Weibchen  zum  Ostium  abdominale  des  Oviducts  wird. 

Die  Vorniere  verschmilzt  schon  früh  mit  dem  Ektoderm,  wodurch  der 
Vornierengang  angelegt  wird,  welcher  nach  hinten  wächst  und  die  Kloake 
vor  dem  Auftreten  der  Urniere  erreicht. 

Die  Röhrchen  der  Urniere  entstehen  nicht  als  Ausstülpungen  des 
Peritonealepithels.  Ein  solches  Röhrchen  ist  nichts  anders  als  das  Rohr, 
durch  welches  die  Höhle  eines  Somits  anfänglich  mit  der  Leibeshöhle  com- 
munizirt. Wenn  sich  später  dieses  Somit  von  diesem  Rohr  abschnürt  und 
dasselbe  dadurch  in  ein  Blindsäckchen  verändert,  welches  eine  Aussackung 
der  Leibeshöhle  vortäuscht,  ist  dieses  Säckchen  dem  Vornierengang  fest 
angedrückt.  Später  brechen  die  mehr  nach  hinten  liegenden  Säckchen  in 
den  Gang  durch. 

Ein  solches  der  oben  erwähnten  Blindsäckchen  erscheint  auch  in  jedem 
der  3 Segmente,  in  denen  sich  ein  Ostium  der  Vorniere  befindet.  Hier 
aber  brechen  diese  Säckchen,  welche  medial  von  den  Ostien  der  Vomiere 
mit  der  Leibeshöhle  communiziren , nie  in  den  Gang  durch.  Die  Zellen 
dieser  rudimentären  Urnierensäckchen  lösen  sich  aus  ihrem  Verbände  und 
werden  zu  Mesenchymzellen. 

Die  Anwesenheit  der  Blindsäckchen  in  den  erwähnten  3 Segmenten 
beweist,  dass  die  Ostia  der  Vorniere  den  Peritonealtrichtern  der  Urniere 
nicht  homolog  sind,  ebensowenig  wie  die  Vorniere  der  Urniere  homolog  ist. 
Die  Vorniere  entsteht  als  eine  Ausstülpung,  die  Urniere  nicht.  Beide  sind 
nicht  Ditferenzirungen  eines  ursprünglichen  Excretionssystems  mit  einem 
nach  aussen  mündenden  Nierenröhrchen  in  jeden  Segmente. 
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Der  Blastoporus  befindet  sich  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  nachher 
der  Anus  bildet.  Später  schliesst  er  sich  vollständig,  so  dass  der  Darm  da 
nicht  mehr  in  die  Haut  umbiegt.  Der  Blastoporus  geht  aber  bei  Selachiern 
nicht  continuirlich  in  den  Anus  über,  welches  wohl  bei  Amphibien  und 
Petromyzon  der  Fall  ist. 

Halle.  Eberth. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Thoma.  Untersuchungen  über  Aneurysmen.  Erste  Mit- 
theilung. Yirchow’s  Archiv.  Band  111,  p.  76 — 114. 

In  einer  im  Jahre  1883  begonnenen  Reihe  von  Mitthei- 
lungen hatte  der  Verfasser  die  primäre  Arteriosclerose  auf  eine 
allgemeine  Ernährungsstörung  zurückgeführt,  welche  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Tunica  media  vermindert  und  dadurch  eine 
mehr  oder  weniger  ungleichmässige  Erweiterung  des  Lumens 
herbeiführt.  Das  dadurch  bedingte  Missverhältnis  zwischen 
den  erweiterten  Arterien  und  der  nicht  ausgedehnten  Capillar- 
bahn  wird  compensirt  durch  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
in  der  Intima  der  Arterie,  wodurch  deren  Lumen  wieder  ver- 
engert wird. 

Auch  bei  den  circumscripten  Erweiterungen  des  Arterien- 
rohrs, bei  den  Aneurysmen,  findet  ein  ähnlicher  Vorgang  statt, 
denn  thatsächlich  werden  zuweilen  Aneurysmen  durch  binde- 
gewebige Verdickung  der  Intima  ausgefüllt,  und  damit  wenig- 
stens vorläufig  zur  Heilung  gebracht.  Der  Verfasser  konnte 
das  namentlich  in  einem  Aneurysma  der  arteria  ophthalmica 
nachweisen,  welches  mit  einem  deutlich  abgegrenzten  Hals  der 
Gefässwand  aufsass.  Da  sich  aber  eine  solche  halsförmige 
Verbindung  nur  bil  den  kann,  wenn  der  Anhang  zu  irgend  einer 
Zeit  hohl  war,  so  stand  es  ausser  Zweifel,  dass  es  sich  hier 
in  der  That  um  einen  durch  bindegewebige  Wucherung  der 
Intima  ausgefüllten,  kleinen  aneurysmatischen  Sack  handelte. 
An  grösseren  Aneurysmen  kommt  es  aus  dem  Grunde  nicht 
häufiger  zu  einer  derartigen  Ausfüllung,  weil  die  Neubildung 
von  Bindegewebe  nicht  Schritt  halten  kann  mit  der  rasch  zu- 
nehmenden Vergrösserung  des  Sackes.  Aber  auch  in  solchen 
grösseren  Aneurysmen  ist  eine  bindegewebige  Wucherung  — 
nur  in  verhältnissmässig  geringer  Ausdehnung  — vorhanden, 
und  zwar  so  constant,  dass  sie,  als  Endarteritis  deformans  be- 
zeichnet, von  vielen  Beobachtern  für  die  Ursache  der  aneurys- 
matischen Erweiterung  angesehen  worden  ist.  In  Wirklichkeit 
ist  aber  das  Primäre  hier  ebenso  wie  bei  der  Arteriosclerose 
eine  Dehnung  der  Media,  die  ihren  Grund  hat  in  einer  vermin- 
derten Widerstandsfähigkeit  dieser  Gefässhaut.  Der  Umstand, 
dass  das  wahre  Aneurysma  immer  oder  fast  immer  zusammen 
vorkommt  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Arteriosclerose, 
deutet  darauf  hin,  dass  neben  der  anatomischen  auch  eine  ätio- 
logische Verwandtschaft  zwischen  beiden  Processen  besteht, 
und  es  sind  daher  zunächst  auf  anatomischem  Wege  diese  Be- 
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Ziehungen  näher  zu  prüfen,  wobei  zuerst  die  Dilatationsaneu- 
rysmen der  Aorta  thoracica  zu  berücksichtigen  sind. 

Unter  denselben  sind  an  erster  Stelle  die  multiplen,  spin- 
delförmigen, wahren  Aneurysmen  zu  erwähnen,  deren  Bildung 
bereits  in  der  Gestalt  des  normalen,  an  verschiedenen  Stellen 
sich  erweiternden  Arterienrohres  angedeutet  ist.  Es  ist  mög- 
lich, dass  die  Ausbildung  und  stärkere  Ausprägung  einer  spin- 
delförmigen Erweiterung  die  Entstehung  der  übrigen  Erweite- 
rungen zur  Folge  hat;  jedenfalls  ist  dabei  Voraussetzung  eine 
Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwände,  welche 
wohl  kaum  überall  gleich  gross  sein  dürfte.  Hervorzuheben 
ist,  dass  diese  multiplen  spindelförmigen  Aneurysmen  keine  be- 
stimmte Beziehung  zu  den  Verzweigungsstellen  der  arteriellen 
Bahn  aufweisen. 

Auch  für  die  Entstehung  des  solitären  spindelförmigen 
Aneurysma  findet  man  keine  andere  Erklärung  als  die  einer 
verringerten  Widerstandskraft  der  Gefässwand,  welche  nur  auf 
eine  Stelle  beschränkt  ist.  Erwähnung  verdienen  dann  noch 
das  Aneurysma  verum  diffusum  und  das  Aneurysma  verum 
sacciforme.  Diese  sämmtliclien  vier  Formen  verdanken  ihre 
Entstehung  einer  directen  Wirkung  des  Blutdrucks  auf  die 
geschwächte  Arterienwand.  Die  Genese  einer  fünften  Art  aber, 
des  einseitigen  Aneurysma  scenoideum  (zeltförmig),  welches  sich 
am  obersten  Ende  der  Aorta  thoracica  descendens  findet,  ist 
auf  eine  indirecte  Wirkung  des  Blutdrucks  zu  beziehen.  Hier 
ist  das  Gefässlumen  ausschliesslich  oder  vorwiegend  in  der 
Dichtung  nach  rückwärts  gegen  die  Wirbelsäule  ausgedehnt, 
und  zwar  entspricht  die  am  stärksten  gedehnte  Stelle  genau 
dem  obersten,  von  der  Aorta  entspringenden  Paare  der  Inter- 
eostalarterien, durch  deren  Spannung  das  Aneurysma  hervor- 
gerufen erscheint.  Diese  abnorme  Spannung  ist  aber  immer 
die  Folge  einer  bestimmten  Verkrümmung  der  Aorta  ascendens 
oder  des  Arcus,  die  ihrerseits  häufig,  aber  nicht  immer  durch 
ein  primäres,  dem  convexen  Rande  des  Gefässes  aufsitzendes, 
sackförmiges  Aneurysma  bedingt  ist.  Diese  Verhältnisse  lassen 
sich  sowohl  an  der  Leiche  wie  auch  durch  ein  sinnreiches 
Experiment  mit  Gummischläuchen,  wegen  dessen  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss,  darthun.  Bei  derartigen  Versuchen 
kann  man  dann  auch  noch  eine  andere  wichtige  Erfahrung 
machen,  dass  nämlich  ein  viel  geringerer  Druck  genügt,  um 
ein  bestehendes  Aneurysma  zu  erhalten,  als  zuvor  zur  Erzeu- 
gung desselben  nöthig  war. 

Was  die  mikroskopische  Structur  anlangt,  so  ist  die  Intima, 
wie  schon  oben  erwähnt,  immer  bindegewebig  verdickt;  in  den 
grösseren  Aneurysmen  zeigen  diese  Verdickungen  Neigung  zu 
regressiven  Metamorphosen.  Als  erste  Erscheinung  zeigt  sich 
die  Media  regelmässig  erheblich  verdünnt  oder  stellenweise 
bis  auf  Null  reducirt.  In  grösseren  Aneurysmen  tritt  dazu  die 
von  Köster  und  Kr  afft  beschriebene  fibröse  Mesarteriitis, 
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doch  stellt  diese  nicht  die  primäre  Veränderung  dar.  Auch  in 
der  Media  treten  regressive  Processe  auf.  Die  Adventitia  zeigt 
sehr  häufig  eine  ausgesprochene  narbige  Verdickung.  Diese 
Periarteriitis  fibrosa  ist  von  hervorragender  practischer  Wichtig- 
keit, einmal,  weil  durch  sie  die  Pacinischen  Körperchen  in  der 
Gefässwand  und  die  Nerven  in  und  neben  derselben  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  und  weil  sie  zu  Verwachsungen 
mit  der  Nachbarschaft  führen  kann,  dann  aber  auch,  weil  sie 
eine  Verstärkung  der  Gefässwand  bedingt  und  somit  eine  com- 
pensatorische  Bedeutung  hat. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Nagel.  Beitrag  zur  Anatomie  gesunder  und  kranker 
Ovarien.  Archiv  für  Gynäcol.  XXL,  Heft  8. 

Die  Bestandteile  eines  normalen  Follikels  sind  1)  die 
aus  derberen , cbncentrischen  Bindegewebsfasern  bestehende 
tunica  externa.  2)  Die  gefässreiche , mit  vielen  Spindel-  und 
Rundzellen  versehene,  weichere  tunica  interna.  3)  Zwischen 
beiden  bei  älteren  Follikeln  stets  eine  stark  lichtbrechende 
Basalmembran.  4)  Das  Follikelepithel;  in  den  inneren  Lagen 
der  membrana  granulosa  finden  sich  viele  zerfallende  oder  auf- 
gequollene Zellen,  welche  wahrscheinlich  in  Beziehung  zur 
Bildung  des  liquor  folliculi  stehen;  ausserdem  bemerkt  man 
regelmässig  im  Follikelepithel  grosse,  mattglänzende  Zellen 
(Epithel- Vacuolen  Flemmings),  5)  schliesslich  der  Discus  proli- 
gerus  mit  dem  Ei. 

Wenn  man  diese  Bestandteile  an  den  Follikeln,  sie  mögen 
noch  so  zahlreich  und  noch  so  gross  sein,  nach  weist,  so  darf 
man  diese  Vermehrung  und  Vergrösserung  nicht  als  pathologisch 
auffassen.  Ueberliaupt  existirt  nach  den  Untersuchungen 
Nagels  kein  krankhafter  Zustand  den  man  mit  dem  Namen 
„kleincystische  Folliculärdegeneration“  belegen  kann;  N.  hält 
die  Vermehrung  der  Graafschen  Follikel  für  rein  individuell. 
Auch  bei  Neugeborenen  sind  die  Ovarien  oft  vergrössert  und 
enthalten  zahlreiche  Cysten  bis  zu  Erbsengrösse,  welche  normale 
Follikel  darstellen. 

Die  von  N.  untersuchten  Ovarien  — wie  viele  es  waren, 
ist  nicht  gesagt  — welche  man  der  bisherigen  Anschauung 
gemäss  als  kleincystisch  degenerirte  bezeichnen  würde,  zeigten 
alle  normale  Follikel.  Als  Ergebniss  einer  Stromaerkrankung 
kommt  die  einfache  Vermehrung  der  Follikel  nicht  vor,  das- 
selbe war  in  den  untersuchten  Fällen  nicht  verändert. 

Was  den  Hydrops  folliculi  anbelangt,  so  giebt  die  Grösse 
allein  keinen  Massstab  zur  Beurtheilung,  ob  der  Follikel 
liydropisch  ist,  oder  nicht;  so  lange  der  Follikel  noch  ein 
normales  Ei  enthält,  ist  er  selbst  normal.  Die  von  Ritschie 
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beschriebenen  Cysten  hatten  nach  Web b’s  histologischer  Unter- 
suchung- eine  Epithelbekleidung.  Das  spricht  nach  N.  ent- 
schieden dagegen,  dass  diese  Cysten  aus  Follikeln  hervorge- 
gangen sind  „denn  daran  muss  festgehalten  werden,  dass  nur 
die  Kystome  im  Sinne  Waldeyers  und  die  Parovarialcysten 
mit  Epithel  ausgekleidet  sind“  das  Follikelepithel  entartet 
sobald  das  Ei  zu  Grunde  geht  „und  ohne  Entartung  des  Eis 
kann  man  sich  doch  nicht  eine  Erkrankung  des  Follikels  vor- 
stellen“. Es  besteht,  wie  schon  von  Waldeyer  angegeben 
wurde,  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Ei  und  Follikel- 
wand. Sobald  das  Ei  zu  entarten  anfängt,  geht  auch  die 
Follikelwand  Veränderungen  ein.  (Dieses  Verhältnis  als  Regel 
zugegeben,  so  geht  doch  aus  den  Deductionen  des  Verfassers 
nicht  hervor,  dass  Ausnahmen  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen ein  für  allemal  ausgeschlossen  sind). 

Auch  Sinety  und  Malassez  fanden  in  Cysten  jedes  Mal, 
wenn  sie  grösser  waren  als  eine  Nuss,  ein  Epithel,  welches 
ganz  und  gar  verschieden  war  von  dem  des  Gr  aafs dien  Fol- 
likels, und  sie  sehen  deshalb  solche  Cysten  nicht  als  liydropische 
Follikel  an.  Hierin  schliesst  sich  ihnen  N.  an.  „Der  bisher 
sogenannte  hydrops  folliculi  ist  eine  Verödung  des  Follikels 
und  kann  sich  nie  zu  einer  wirklichen  Cyste  entwickeln.“  Der 
liquor  folliculi  entsteht  theils  durch  Metamorphose  des  Follikel- 
epithels, tlieils  durch  Transsudation.  Sobald  diese  beiden 
Factoren  verschwinden,  muss  die  Neubildung  von  Flüssigkeit 
aufhören.  „Daher  kann  ein  hydropischer  Follikel  niemals  eine 
Grösse  über  diejenige  hinaus  erreichen,  welche  er  zufällig  hatte, 
als  er  von  Erkrankung  ergriffen  wurde.“ 

Die  meisten,  wenn  nicht  alle  einfächerigen,  nicht  epi- 
thelialen Cysten  stammen  vom  corpus  luteum  ab.  Der  Verfasser 
untersuchte  vier  derartige  Cysten  die  keine  Epithelbildung 
hatten,  mikroskopisch,  und  fand  in  der  dicken  welligen  Wand 
noch  die  charakteristische  Zeichnung  des  corpus  luteum.  An 
einer  Cystenwand  haftete  noch  ein  Coagulum. 

Die  chronische  Oophoritis  beginnt  immer  mit  interstitieller 
Entzündung;  fast  immer  ist  sie  eine  secundäre,  fortgeleitete 
Affection.  Die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  erklärt  sich  aus 
den  Reichthum  des  Ovariums  an  Lymphgefässen.  Beträchtliche 
kleinzellige  Infiltration  konnte  N.  in  keinem  Fall  von  cliron. 
Oophoritis  finden.  Die  Follikel  behalten  auffallend  lange  ihr 
normales  Aussehen  und  beherbergen  dann  entwicklungsfähige 
Eier.  Sobald  die  Erkrankung  des  Ovarialgewebes  einen  ge- 
wissen Grad  erreicht  hat,  veröden  die  Follikel. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Pharmakologie.  — Nervenheilkunde. 
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G.  Hoppe-Seyler.  Ueber  die  Wirkung  des  Chinotoxins 
(Dichinolylindimetliylsulfat)  auf  den  Organismus. 
(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Quincke  in  Kiel). 

Archiv  f.  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  XXIV.  S.  241. 

Wird  Dichinolylin  mit  der  berechneten  Menge  Schwefel- 
säure und  Methylalcohol  während  6 Stunden  im  zugeschmolzenen 
Glasrohr  auf  180  0 erhitzt,  so  scheidet  sich  das  Dimethylsulfat 
des  Dichinolylins  in  nadelförmigen  Crystallen  ab.  Diese  zuerst 
von  Ostermayer  im  Jahre  1884  dargestellte  und  Chinotoxin 
benannte  Substanz  bildet  feine,  schwach  gelblich  gefärbte 
Nadeln,  löst  sich  leicht  in  Wasser  und  besitzt  sehr  bitteren 
Geschmack.  Wässerige  verdünnte  Lösungen  fluoresciren  blau- 
violett und  geben  mit  Alcalien  eine  blutrothe  Färbung.  Nach 
Hoppe-Seyler,  welcher  das  Chinotoxin  auf  seine  physiologische 
Wirkung  an  Fröschen  und  Warmblütern  prüfte,  besitzt  dasselbe 
curareartige  Wirkung,  d.  h.  es  lähmt  die  peripherischen  Endi- 
gungen der  motorischen  Nerven  und  tödtet  unter  den  Erschei- 
nungen allgemeiner  Lähmung,  nachdem  bei  Warmblütern  kurz- 
dauernde, tonische  Krämpfe  voraufgegangen  sind,  durch  Respi- 
rationsstillstand. Herz,  Centralnervensystem  und  Muskeln 
werden  nicht  beeinflusst.  Dagegen  scheint  es  auf  Darm-  und 
Blasenmuskulatur  reizend  einzuwirken,  da  Urin-  und  Stuhlent- 
leerungen bei  der  Vergiftung  sich  einzustellen  pflegen.  Auch 
die  Speichelsecretion  wird  angeregt. 

Die  tödtliche  Dosis  beträgt  für  Mäuse  1 — 3 mg,  für  mitteJ- 
grosse  Kaninchen  von  etwa  2 kg  Körpergewicht  0,03  g.  Durch 
künstliche  Respiration  kann  das  Leben  erhalten  werden. 

Berlin.  Langgaard. 


Nervenheilkunde. 

Thomsen.  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  acuten  completen  (alcoholischen)  Augenmuskel- 
lähmung (Polioencephalitis  acuta  superior  Wernicke). 

Arch.  f.  Psychiatrie  XIX.  1. 

T.  theilt  Krankengeschichte  und  Sectionsbefund  von 
2 Fällen  desjenigen  Symptomencomplexes  mit,  welchen  Wer- 
nicke als  Polioencephalitis  acuta  superior  bezeichnet,  für 
welchen  er  indessen,  da  die  alcoholische  Basis  des  Processes 
unzweifelhaft  ist  und  nicht  in  allen  früher  publicirten  hierher 
gehörigen  Fällen  nur  die  oberen  Nervenkerne  (für  die  Augen- 
muskeln) befallen  waren,  den  Namen  „acute  alcoholische 
Ophthalmoplegie“  vorschlägt. 

Das  Wesentliche  ist  eine  ganz  plötzlich  eintretende  und 
bis  zum  Tode  in  ungefähr  gleicher  Weise  fortbestehende  Augen- 
muskellähmung, welche  alle  den  Bulbus  bewegenden  Muskeln 
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betrifft,  den  Sphincter  pupillae,  Accomodationsmuskel  und 
Levator  palp.  sup.  dagegen  frei  lässt:  also  eine  Lähmung  vom 
Character  der  Ophthalmoplegia  nuclearis  exterior  (Mauthner), 
aber  ganz  acut  und  sofort  complet  oder  fast  complet.  Ein- 
geleitet wird  in  beiden  Fällen  die  Krankheit  durch  Augen  - 
schmerzen,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Reissen,  Diplopie  und 
Sehschwäche.  Ebenso  plötzlich  wie  der  Eintritt  der  Ophthal- 
moplegie ist  der  Ausbruch  der  anderen  Symptome,  von  denen 
psychische  Erscheinungen  in  der  Form  des  Deliriums  oder  einer 
hochgradigen  Verwirrtheit  und  Schwächezustände  der  unteren 
Extremitäten  — taumeliger  steifer  unsicherer  Gang  — die 
Hauptrolle  spielen.  Ein  Mal  findet  sich  eine  zweifelhafte  ein- 
seitige Facialislähmung,  sonst  sind  die  Hirnnerven  nicht  mit 
betheiligt.  Keine  sonstige  Lähmung,  keine  Störung  der  Sensi- 
bilität, der  Reflexe,  Sehnenphänomene;  Puls  langsam,  Tempe- 
ratur vorübergeliend  subnormal. 

Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  ein  stürmischer;  der 
Tod  trat  in  12,  resp.  20  Tagen  nach  dem  Ausbruch  ein. 

Die  Section  ergab  als  einzigen  auf  die  Augenmuskel - 
lähmung  zu  beziehenden  Befund,  bei  völliger  Integrität  der 
Augenmuskelnerven,  einen  Entzündungsprocess  im  Höhlengrau 
des  IV.  Ventrikels  und  um  den  Aquaed.  Sylvii  herum. 

Im  I.  Fall  beschränkte  sich  der  Process  auf  starke  Hyper- 
ämie und  massenhafte  Capillarblutungen,  ganz  besonders  zahl- 
reich im  Kerngebiet  des  Oculomotorius;  im  zweiten,  etwas 
langsamer  verlaufenen  Fall  war  es  neben  hochgradiger  Hyper- 
ämie und  abnormer  Gefässentwicklung  zu  einer  ansehnlichen 
Degeneration  einzelner  Nervenkerne,  besonders  des  Abducens, 
etwas  weniger  des  Oculomotorius,  am  geringsten  des  Trochlearis 
gekommen;  ausserdem  aber  fand  sich  eine  hochgradige  Degene- 
ration des  Hypoglossuskerns. 

Dieser  Befund  stimmt  mit  dem  in  früheren  analogen  Fällen 
erhobenen  überein. 

(In  einer  späteren  Arbeit  [Berl.  klin.  Woclienschr.  1888,  2] 
tlieilt  derselbe  Verf.  einen  3.  Fall  von  acuter  alcoholisclier 
Ophthalmoplegie  mit  Ausgang  in  Genesung  mit.  Da  auch 
bei  Alcoholneuritis  Störungen  der  Augenmuskeln  beobachtet 
worden  sind  und  sich  in  diesen  Fällen  Kerne,  Wurzelfäsern 
und  Stämme  der  Augenmuskelnerven  gesund  erwiesen,  wohl 
aber  mehrmals  Blutungen  im  Höhlengrau  wie  bei  der  acuten 
alcoliolischen  Ophthalmoplegie  sich  fanden,  so  schliesst  T.,  dass 
die  Alcoholneuritis  eine  Erkrankung  sei,  in  der  das  eine  Mal 
der  periphere,  das  andere  Mal  der  centrale  Kranklieitsprocess 
überwiegen  könne.  Reff). 

Marburg.  Tuczek. 
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P.  J.  Möbius.  Ueber  angeborene  doppelseitige  Abducens- 
Facialis-  Lähmung. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  6 und  7. 

Ein  50jähriger  Pelzwaarenfärber  erkrankte  bei  seiner  Be- 
schäftigung an  Bleilähmung  der  Vorderarme,  Möbius,  der 
ihn  untersuchte,  fand  nun  ausser  jener  Lähmung  noch  eine 
höchst  interessante  Alfection,  eine  aus  frühester  Jugend  stam- 
mende, wahrscheinlich  angeborene  Lähmung  fast  aller 
Facialismuskeln  und  einiger  Augenmuskeln.  Von  den 
mimischen  Muskeln  waren  einzig  die  den  Mundwinkel  nach 
aussen  und  innen  ziehenden  und  der  Heber  des  Kinns  verschont 
geblieben,  alle  übrigen  schienen  vollständig  geschwunden  oder 
überhaupt  nicht  in  Thätigkeit  gewesen  zu  sein.  Geschmack, 
Gehör,  Beweglichkeit  des  Gaumens  waren  vollständig  unver- 
sehrt, Die  Gesichtslähmung  war  nicht  ganz  gleich  stark  auf 
beiden  Seiten,  da  die  linken  Mundmuskeln  ein  wenig  kräftiger 
waren,  als  die  rechten.  Eine  besondere  Schwierigkeit  bot  die 
Untersuchung  der  Augenmuskeln.  Es  bestand  jedenfalls  voll- 
kommene Lähmung  beider  Abducentes,  der  Patient  aber  schielte 
doch  nicht  convergirend.  Während  nun  Möbius  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Schädigung  der  Interni  annehmen  zu  müssen 
glaubt,  ist  A.  Graefe,  der  den  gleichen  Fall  untersuchte,  der 
Ansicht,  dass  jene  Muskeln  ganz  normal  inervirt  waren,  nament- 
lich deshalb,  weil  es  ihm  gelungen,  Bewegungen  des  Auges 
nach  innen  beim  Blick  nach  der  anderen  Seite  wahrzunehmen. 
Möbius  hat  nun  in  der  Literatur  noch  zwei  weitere  Fälle  ge- 
funden, einen,  der  von  A.  Graefe,  einen  zweiten,  der  von 
J.  Chisolm  mitgetheilt  ist,  in  denen  dieselbe  Combination  — 
Lähmung  der  Augenmuskeln  und  des  Facialis  — seit  der  Ge- 
burt vorhanden  war.  Graefe’ s Fall  weicht  von  demjenigen 
von  Möbius  dadurch  ab,  dass  rechts  nur  Parese  des  Facialis 
bestand  und  dass  ausser  der  Abducens-Facialis-Lähmung  noch 
einige  nervöse  Störungen,  Alienation  des  Geruches  und  Ge- 
schmackes, Kribbeln  in  der  Hand,  epileptiforme  Anfälle  vor- 
handen waren,  dagegen  war  die  Augenlähmung  fast  vollständig 
die  gleiche.  In  Chisolm’ s Fall  war  die  Lähmung  des  Ge- 
sichtes genau  auf  dieselben  Muskeln  beschränkt,  welche  auch 
Möbius  als  erkrankt  constatirt  hatte,  die  Augenlähmung  aber 
war  insofern  eine  andere,  als  nach  Angabe  der  Kranken  in  der 
ersten  Lebenszeit  Strabismus  convergens  bestanden  hatte  und 
erst  durch  eine  Schieioperation  die  Parallelität  der  Augenaxen 
erzielt  worden  war.  Mit  Recht  nimmt  Möbius  an,  dass  die 
angeborene  doppelseitige  Abducens-Facialis-Lähmung  von  jetzt 
an  als  selbstständige  pathologische  Erscheinung  aufzufassen  sei. 
Ueber  ihre  Ursache  wissen  wir  nichts.  Es  ist  Möbius  wahr- 
scheinlich, dass  die  Kerne  und  Nerven  der  Augenmuskeln, 
welche  von  allen  willkürlich  bewegten  Muskeln  die  am  meisten 
angestrengten  sind,  schon  im  Foetus  geringere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Krankheitsgifte  als  andere  Nervenkerne  be- 
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sässen.  Eine  Läsion  am  Boden  der  Rautengrube  in  der  Höhe 
der  Abducenskerne  würde  (Ref.)  am  einfachsten  das  Bild  er- 
klären, weil  sie  ausser  dem  genannten  Kerne  auch  das  Knie 
des  Facialis  jederseits  treffen  würde. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 
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Frank.  Ueber  Albuminurie  bei  Darmeinklemmung  in 
Brüchen.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  38. 

Die  bis  jetzt  so  wenig  beachtete,  von  Englisch  hervor- 
gehobene und  wichtige  Thatsache  des  Vorkommens  von  Eiweiss 
bei  eingeklemmten  Brüchen  hat  F.  die  Veranlassung  gegeben, 
auf  der  Station  des  Ref.,  im  Krankenhaus  Friedrichshain, 
39  Fälle  von  eingeklemmten  Brüchen  genau  auf  Eiweissgehalt 
zu  untersuchen.  — 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  in  61,5  % Eiweiss  vorkommt.  — 
Es  scheint  mit  der  Schwere  der  Einklemmung  der  Eiweiss- 
gehalt zuzunehmen.  — Bei  12  eingeklemmten  Brüchen,  die 
durch  Taxis  gehoben  werden  konnten,  kam  nur  einmal  eine 
leichte  Trübung  des  Harnes  beim  Kochen  vor.  — Dagegen 
konnte  bei  26  eingeklemmten,  durch  blutige  Operation  behan- 
delten Brüchen  22  Mal,  also  in  84,6%,  Eiweiss  nachgewiesen 
werden.  — - 

Im  Krankenhaus  Friedrichshain  wird  die  Radical-Operation 
nach  eingeklemmten  Hernien  nur  ausgeführt,  wenn  der  Darm 
ganz  zweifellos  intact  ist.  In  Fällen,  bei  denen  eine  spätere 
Gangrän  auch  nur  annähernd  denkbar  wäre,  wird  die  Aus- 
stopfung des  Bruchsackes  mit  Jodoformgaze  vorgenommen. 
Während  in  den  13  Fällen  von  Radical-Operation  9 Mal,  gleich 
69,2  %,  Eiweiss  gefunden  wurde,  kam  in  den  13  Fällen  von 
drohender  Gangrän  kein  einziger  Fall  ohne  Eiweiss  vor.  — 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Eiweissgehalt  zunimmt  mit 
der  Schwere  der  Erkrankung  des  Darmes.  — 

Nach  Lösung  der  Einklemmung  nimmt  der  Eiweissgelialt 
bald  schneller,  bald  langsamer  ab  und  schwindet  ganz  späte- 
stens innerhalb  drei  Tagen.  — 

Dass  nicht  die  Schwere  der  Allgemeinerkrankung  den  Ei- 
weissgehalt bedingt,  geht  aus  einigen,  vom  Verf.  angeführten 
Krankengeschichten  deutlich  hervor.  Es  war  vor  der  Operation 
Eiweissgelialt  vorhanden,  nach  der  Hebung  der  Einklemmung 
schwand  derselbe  und  kehrte  auch  bis  zum  Tode,  der  an  Peri- 
tonitis durch  später  eintretende  Gangrän  des  Darmes  bedingt 
war,  nicht  wieder. 

Für  die  Praxis  lassen  sich  aus  vorliegender  Arbeit  fol- 
gende Schlüsse  ziehen: 

1)  Mit  der  Taxis  muss  bei  Eiweissgelialt  vorsichtig  ver- 
fahren werden,  da  meist  eine  schwere  Erkrankung  des 
Darmes  vorliegt.  — 
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2)  Bestehen  nach  einer  Reposition  Eiweissgehalt  und  Ein- 
klemmungserscheinungen fort,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit annehmen,  dass  die  Reposition  nicht  vollkommen 
gelungen.  — 

3)  Das  Schwinden  des  Eiweissgehaltes  bei  fortbestehenden 
Einklemmungs  - Erscheinungen  nach  Reposition  des 
Bruches  deutet  auf  Gangrän  der  reponirten  Schlinge  hin. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Kraske.  Die  sacrale  Methode  der  Exstirpation  von 
Mastdarmkrebsen  und  die  Resectio  recti. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  48. 

Bardenheuer.  Die  Resection  des  Mastdarmes. 

Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  1887.  No.  298. 

Während  Bardenheuer  bei  hochsitzenden  Mastdarm- 
Carcinomen  das  Kreuzbein  quer  abmeisselt,  empfiehlt  K.  seine 
bereits  in  Lang enb eck’ s Archiv  mitgetheilte  Methode  mit 
Abmeisselung  des  linken  Kreuzbeinrandes  bis  zum  dritten 
foramen  sacrale.  Bei  dieser  Methode  wird  nicht  nur  der 
Tumor  besser  zugänglich,  sondern  es  ist  auch  eine  exacte  Blut- 
stillung durch  Unterbindung  möglich,  welche  nach  Barden- 
heuer bei  stumpfer  Abdrehung  und  Herauslösung  des  Mast- 
darms mit  dem  Finger  fast  nie  erforderlich  sein  soll.  B.  hat 
oft  sehr  ausgedehnte  Mastdarm-Exstirpationen  fast  ganz  ohne 
Unterbindungen  von  Gefässen  ausgeführt.  — 

Die  Naht  nach  der  Resection  von  höher  sitzenden  Carci- 
nomen  hat  nach  den  Erfahrungen  beider  Autoren  keine  sehr 
günstigen  Resultate  geliefert,  weshalb  K.  bemüht  ist,  dieselbe 
durch  eine  Invagination  zu  ersetzen.  — Es  ist  zu  bedauern, 
dass  von  B.  keine  genaue  Statistik  über  die  Erfolge  nach 
hoher  Mastdarmexstirpation  vorliegt.  — Von  den  von  Kraske 
mitgetheilten  8 Fällen  sind  vier  und  zwar  solche,  bei  denen 
das  Carcinom  hoch  hinaufging,  bald  nach  der  Operation  ge- 
storben. — In  zwei  der  geheilten  Fälle  liess  sich  das  obere 
Ende  mit  dem  Finger  gut  abgrenzen  und  bei  den  anderen 
beiden  war  das  untere  Ende  gerade  mit  der  Fingerspitze  zu 
erreichen,  ohne  dass  eine  genauere  Bestimmung  der  oberen 
Grenze  stattfinden  konnte. 

Berlin.  E.  Hahn. 


H.  Quincke.  Zur  operativen  Behandlung  der  Lungen- 
abscesse.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  19. 

Von  den  zwei  auf  operativem  Wege  behandelten  Lungen  - 
abscessen  verlief  einer  infolge  mangelhafter  Verwachsung  der 
Pleurablätter  letal  an  einer  jauchigen  Pleuritis,  der  andere 
günstig;  jedoch  blieb  eine  stark  secernirende  Fistel  zurück, 
welche  das  Tragen  eines  den  Eiter  auffangenden  Apparates  er- 
forderte. 
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Von  11  bis  jetzt  operirten  Fällen  genasen  1 vollständig, 
2 mit  Fisteln  und  8 starben.  — 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es  für  den  glücklichen  Ausgang 
der  Operation  für  den  Fall,  dass  keine  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter an  dem  Ort  der  vorzunehmenden  Operation  vorhanden 
ist,  eine  solche  unter  allen  Umständen  zunächst  zu  bewirken, 
bevor  der  Einschnitt  in  den  Lungenabscess  vorgenommen  wird. 
Es  ist  aber  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Pleurablätter  nicht  so 
leicht  zur  festen  Verwachsung  zu  bringen  sind,  als  die  parietalen 
und  visceralen  Blätter  des  Peritoneums,  wie  Verf.  an  3 Fällen 
bei  Vornahme  von  Operationen  wegen  Bronchiectasien  kennen 
zu  lernen  Gelegenheit  hatte.  — 

Am  sichersten  ist  eine  Verwachsung  zu  erzielen,  wenn 
man  nach  Ausführung  des  Hautschnittes  und  Kesection  einer 
oder  mehrerer  Kippen  allmählich  ätzend  mit  Chlorzinkpaste 
vorgeht. 

Berlin.  E.  Hahn. 


v.  Hacker.  Einfluss  der  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
auf  die  Weite  und  den  Verlauf  des  Oesophagus. 

Wiener  metl.  Wochenschrift.  1887.  No.  46. 

Bei  Kyphosen  geht  der  Oesophagus,  wenn  nicht  vor  dem 
Eintreten  des  Giblus  eine  Verwachsung  mit  der  Wirbelsäule 
stattgefunden  hat,  gerade  herunter  ohne  einen  Winkel  zu 
bilden.  Ist  jedoch  eine  Verwachsung  mit  der  Wirbelsäule  vor- 
handen gewesen,  so  bildet  der  Oesophagus  einen  Winkel, 
welcher  beim  Einführen  von  Sonden  schwer  zu  passiren  ist.  — 
Die  seitlichen  Krümmungen  haben  meist  nur  einen  geringen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Oesophagus.  Nie  macht  der  Oeso- 
phagus die  Krümmungen  der  ganzen  Wirbelsäule  mit,  sondern 
liegt  immer  an  der  concaven  Seite  der  Krümmung.  Bei  sehr 
hochgradigen  Scoliosen  mit  in  den  Brustraum  fallenden  com- 
pensirenden  Krümmungen  macht  der  Oesophagus  oft  die  ent- 
sprechenden Biegungen  mit,  wobei  sich  eine  Knickung  von  vorn 
nach  hinten  einstellen  kann,  die  dem  Katheterismus  Schwierig- 
keiten bereitet. 

Berlin.  • E.  Hahn. 


Kalischer.  Ueber  Kalkbehandlung  der  Localtubercu- 
lose.  Wiener  med.  Presse.  1887.  No.  48. 

Die  schon  früher  gemachten  Mittheilungen  über  die  Be- 
handlung der  Local tuberculose  durch  Kalkinjectionen  werden 
vom  Verf.  nach  weiteren  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  in 
mancher  Beziehung  ergänzt  und  modificirt,  da  sich  bei  einer 
ausgedehnteren  Anwendung  des  Mittels  auch  eine  Anzahl  Fälle 
gefunden  haben,  bei  welchen  die  Kalkbehandlung  völlig  wir- 
kungslos blieb.  — Es  sind  hierher  die  Fälle  zu  rechnen,  bei 
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welchen  ausgedehnte  Knochentuberculose  besteht.  — Besonders 
wirksam  ist  die  Behandlung  bei  Weich theiltuberculose.  Ferner 
ist  auch  einigemal  nach  den  Kalkinjectionen  Gangrän  zur  Be- 
obachtung gekommen,  jedoch  war  das  Endresultat  auch  hier 
meist  ein  günstiges.  — Wenn,  wie  es  nicht  selten  vorkommt, 
nach  den  Injectionen  ein  Aufbruch  eintritt,  wird  die  Wunde 
dilatirt  und  die  Behandlung  mit  Ausstopfungen  von  Kalkgace 
fortgesetzt.  — 

Verf.  glaubt  in  der  Kalkbehandlung  ein  Verfahren  ge- 
funden zu  haben,  welches  bei  Kindern  entschieden  indicirt  ist, 
in  einzelnen  Fällen  imponirende  Resultate  liefert,  bei  einer 
weiteren  Reihe  gute  Resultate  liefert  und  bei  einer  Reihe 
eigentlich  wirkungslos  bleibt.  — 

Bei  erwachsenen  Kranken  ist  die  Kalkbehandlung  auf  die 
Weiclitheilstuberculose  zu  beschränken. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Witzinger.  Ueber  die  Anwendung  der  Stickstoffoxydul- 
Sauerstoff-Narcose  bei  grösseren  chirurgischen  Ein- 
griffen. Wiener  med.  Presse.  1888.  No.  2. 

In  breitem  Strom  durch  Mund  und  Nase  muss  das 
Anaestheticum,  aus  88  Theilen  Stickstoffoxydul  und  12  Theilen 
Sauerstoff  bestehend,  in  die  Lungen  einströmen.  — Die  Narcose 
ist  eine  vollkommene  ohne  jedes  Excilationstadium  und  kann 
lange  fortgesetzt  werden,  ohne  dass  Apnoe  oder  Dyspnoe  ein- 
tritt. Verf.  behält  sich  vor,  in  einer  ausführlichen  Monographie 
die  Ursachen  und  Misserfolge  bei  der  Stickstoffoxydul-Narcose 
aufzudecken.  — 

Die  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen  von  Narcosen  bei 
grösseren  Operationen  rechtfertigen  eine  Vornahme  der  Stick- 
stoffoxydul-Sauerstoff- Narcose  in  Fällen,  wo  die  Chloroform- 
Narcose  contraindicirt  ist. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Sir  Henry  Thompson.  Die  Stricturen  und  Fisteln  der 
Harnröhre.  Uebersetzt  und  mit  Rücksicht  auf  die  deutsche 
Literatur  bearbeitet  von  Dr.  Leopold  Casper. 

München,  Finsterlin.  1888. 

Die  ausgezeichnete  Schrift  des  berühmten  englischen 
Specialisten  liegt  hier  in  guter  Uebersetzung  vor.  Die  bis  in’s 
kleinste  Detail  überlegten  Behandlungsmethoden,  die  patholo- 
gisch-anatomischen und  klinischen  Erscheinungen  der  organischen 
Harnröhrenstricturen  finden  eingehende  Besprechung  in  anspre- 
chender, oft  mit  historischen  Daten  bereicherter  Form.  Die 
Dilatationsbehandlung,  die  Einführung  des  Katheters  etc.  sind 
meisterhaft  und  gerade  für  den  Arzt  beschrieben.  Das  Capitel 
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über  Urethrotomia  interna  ist  für  deutsche  Aerzte  besonders 
interessant,  weil  die  Methode  in  Deutschland  wenig  geübt  wird. 
Das  Buch  ist  zum  Studium  sehr  zu  empfehlen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Gynäkologie. 

Ziegenspeck.  Ueber  normale  und  pathologische  Anhef- 
tungen der  Gebärmutter  und  ihre  Beziehungen  zu 
deren  wichtigsten  Lageveränderungen. 

Archiv  f.  Gynäk.  XXXI.  1. 

Obgleich  die  Forschungen  über  die  normalen  und  patho- 
logischen Lagen  des  Uterus  sehr  fruchtbringende  Resultate  ge- 
zeitigt haben,  obschon  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse,  zumal 
durch  die  Arbeiten  von  B.  Schnitze,  zu  werthvollen  und 
wichtigen  therapeutischen  Indicationsstellungen  geführt  haben, 
so  herrschen  doch  noch  über  viele  Punkte  in  der  Lehre  von 
den  Lagen  des  Uterus  erhebliche  Meinungsdifferenzen,  in 
manchen  Theilen  dieser  Lehre  sind  noch  Lücken  vorhanden, 
gar  mancher  Anschauung  fehlt  noch  der  sichere  Beweis  ihrer 
Richtigkeit.  Schultze  hat  in  Würdigung  dieser  Verhältnisse 
bereits  vor  mehreren  Jahren  die  Aufgabe  gestellt,  auf  internen 
Abtheilungen  grosser  Krankenhäuser  bei  solchen  Kranken, 
welche  vermuthlich  zur  Section  kommen  würden,  gynäkologische 
Untersuchungen  vorzunehmen,  die  Palpationsergebnisse  graphisch 
zu  notiren  und  den  Befund  durch  pathologisch  - anatomische 
Untersuchungen  zu  controlliren. 

Z.  ist  dieser  Aufforderung  Schultze’s  nachgekommen  und 
hat  diesbezügliche  Untersuchungen  auf  Für  bringe  r’s  Abthei- 
lung im  städtischen  Krankenhaus  im  Friedrichshain  zu  Berlin 
angestellt.  Z.  secirte  dort  die  Beckenorgane  bei  56  weiblichen 
Personen,  von  welchen  er  35  intra  vitam  gynäkologisch  unter- 
sucht hatte. 

Bei  den  56  Sectionen  fand  sich  der  Uterus  24  mal  ante- 
flectirt;  fast  die  Hälfte  der  Leichen  zeigten  Retroflexion  oder 
unbestimmte  Lage  des  Uterus  (in  der  Beckenaxe).  Nur  in  zwei 
Fällen  fand  sich  bei  Frauen,  deren  Uterus  intra  vitam  ante- 
flectirt  constatirt  war,  Retroflexion;  bei  beiden  bestand  sehr 
starke  Blasenfüllung.  Von  Wichtigkeit  für  den  Leichenbefund 
war  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit;  es  konnte  durch 
Beobachtung  desselben  Falles  zu  verschiedenen  Stunden  die 
Wanderung  des  Uterus  nach  hinten  in  Retroflexion  verfolgt 
werden.  Vollständige  Retroposition,  Anliegen  der  hinteren 
Uterusfläche  am  Kreuzbein,  wurde  nicht  angetroffen,  vielleicht 
weil  die  Sectionen  zu  früh  vorgenommen  wurden.  Die  Vaginal  - 
portion  fand  sich  in  der  Leiche  bei  Anteflexionen  hinter,  bei 
Retroflexionen  vor  der  Spinallinie. 

Z.  beschreibt  in  ausführlicher  anatomischer  Darstellung 
seine  Befunde  über  die  Anheftungen  des  Uterus.  Er  verwen- 
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dejte  nicht  die  zumeist  übliche  Sectiunsmethode  der  Becken- 
organe ; die  Auslösung  des  Beckeninhaltes  geschah  zum  grossen 
Theil  nicht  mittelst  scharfer  Instrumente,  sondern  stumpf  mit 
den  tastenden  Fingern;  die  Ablösung  des  Peritoneums  vom 
Bande  des  kleinen  Beckens  und  die  Durchtrennung  des  die 
Beckenorgane  umgebenden  Bindegewebes  gelang  sehr  leicht. 

Die  allerwesentlichste  Stütze  für  den  normal  fixirten,  ante- 
flectirten  Uterus  sieht  Z.  im  Beckenboden.  Die  Trichtergestalt 
des  Levator  ani,  welche  die  anatomischen  Abbildungen  zeigen, 
soll  nach  Z.  durch  Anspannen  des  Muskels  während  des  Prä- 
parirens  entstehen;  er  stellt  den  Muskel  nicht  als  Trichter, 
sondern  als  Ebene,  höchstens  als  flache  Rinne  dar.  Die  Wir- 
kung der  Anordnung  des  Muskels  bestehe  in  einer  Verengerung 
der  drei  Canäle  der  Beckenorgane,  in  einer  Lageveränderung 
derselben  an  dieser  engen  Stelle  nach  der  Symphyse  zu,  in 
Vergrösserung  des  Abstandes  der  Portio  vaginalis  von  der 
Vaginalöffnung  im  Diaphragma  und  damit  Verstärkung  der  Ab- 
biegung des  oberen  Theiles  der  Vagina  nach  hinten.  Ein  vis- 
cerales Blatt  der  Fascia  pelvis  interna,  welches  nach  Luschka 
an  derjenigen  Stelle  auf  die  Beckenorgane  übergehen  soll,  wo 
dieselben  durch  den  Levator  ani  und  das  parietale  Blatt  durch- 
treten, hat  Z.  nicht  auffinden  können,  wenigstens  nicht  als  aus- 
gedehnteren, flächenartigen  Zusammenhang  der  Fasern. 

Ueber  den  Einfluss  der  Gefässe,  Nerven  und  des  sie  be- 
gleitenden muskelhaltigen  Bindegewebes  auf  die  Befestigung 
des  Uterus  liess  sich  bei  Herausnahme  der  Beckenorgane  ein 
Urtheil  gewinnen.  Während  Durch trennung  des  Peritoneums 
und  Ablösung  der  Beckenorgane  von  der  Beckenwand  keinen 
merklichen  Einfluss  auf  das  Beweg]  ichwerden  des  Uterus  hatten, 
liess  sich  dieser  durch  den  Levator  ani  hindurch  abwärts 
drängen,  sobald  die  Gefässe  und  Sacralnerven  durchschnitten 
waren. 

Des  Näheren  beschreibt  Z.  die  Befestigungen,  welche 
Uterus  und  Scheide  mit  den  Nachbarorganen  verbinden.  Das 
obere  Bündel  des  Muse,  retractor  uteri  (Luschka)  hebt  fast 
Stets  das  Peritoneum  zu  einer  Falte  auf;  an  dem  unteren 
Bündel  fand  sich  2 mal  unter  9 normalen  Fällen  ebenfalls  eine 
Falte;  in  2 Fällen  war  keine  von  beiden  Falten  ausgeprägt. 
Das  Bindegewebe  zwischen  Blase  und  Uterus  wurde  locker  be- 
funden; dagegen  bedingten  Muskel  zilge  auf  der  Unterseite  des 
Peritoneums  festere  Verbindung  zwischen  Cervix  und  Blase. 
Das  Peritoneum  der  Excavatio  recto-uterina  reichte  in  2 Fällen 
(unter  9 normalen)  bis  zur  Mitte  zwischen  dem  Luschka’schen 
Muskel  und  dem  Levator  ani,  in  einem  Fall  bis  zum  Levator 
ani  herab;  letzteres  fand  sich  nur  noch  1 mal  unter  sämmt- 
lichen  56  Fällen.  Auf  dem  Grunde  des  Douglas’ sehen  Raumes 
fand  sich  in  */3  der  Fälle  eine  Oeffnung  in  das  darunter  ge- 
legene Gewebe,  für  welche  Z.  keine  Erklärung  zu  geben  ver- 
mag. Es  ist  daran  zu  denken,  dass  diese  Oeffnung  vielleicht 
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Kunstproduct  ist  und  erst  bei  Herausnahme  der  Beckenorgane 
oder  bei  den  (bald  zu  erwähnenden)  Leichenversuchen  ent- 
standen ist.  — Bei  Beschreibung  des  Peritoneums  als  Fixations- 
mittel des  Uterus  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine 
Fehlerquelle  für  das  Studium  der  Uterusbefestigungen  bei  ge- 
öffnetem Bauche  darin  liegen  könne,  dass  in  Folge  der  Durch- 
trennung des  elastischen  Peritoneums  veränderte  Zugwirkungen 
herbeigeführt  würden;  die  Auskleidung  der  Excavatio  vesico- 
uterina  wird  stets  in  erschlafftem  Zustand  angetroffen;  es  wäre 
möglich,  dass  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das  Peri- 
toneum trichterförmig  in  den  Raum  vor  dem  Uterus  einsinkt. 

Leichenversuche  über  den  Werth  der  Anheftungen  des 
Uterus  ergaben,  dass  die  passive  Beweglichkeit  des  Uterus  bei 
keinem  anderen  Befunde  so  gross  war,  wie  bei  dbr  normalen 
Anteflexion;  hierbei  liess  sich  der  Fundus  ziehen  bis  im  Mittel 
4 cm  vor  den  vorderen  Rand  der  Symphyse  und  5 cm  über  das 
Promontorium.  Abwärtsdrängen  des  normal  anteflectirten  Uterus 
drückte  denselben  nur  fester  auf  den  Beckenboden  auf.  Wurde 
dagegen  der  Uterus  in  retrovertirter  Stellung  in  der  Richtung 
der  Vagina  abwärts  gedrängt,  so  liess  sich  die  Portio  vaginalis 
in  den  unter  dem  Levator  ani  liegenden  Theil  drängen;  nach 
Durchtrennung  der  G-efässbündel  an  der  Articulatio  sacro-iliaca 
und  der  Sacralnerven  liess  sich  der  Uterus  soweit  abwärts 
drängen,  dass  der  Fundus  in  der  Ebene  des  Levator  ani  stand. 
Blasenfüllung  elevirte  und  retroponirte  den  normal  anteflectirten 
Uterus  in  der  Weise,  wie  es  Schnitze  geschildert  hat;  es  trat 
keine  Re tro Version  ein.  War  bei  normalen  Befestigungen  der 
Uterus  leichenschlaff  nach  hinten  gesunken,  so  konnte  der 
Uterus  wieder  in  Anteflexion  gelegt  werden  sowohl  durch  Zug 
am  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  nach  oben  (Elevation 
und  nach  vorn  Ziehen  des  Fundus),  als  auch  durch  Zug  am 
Peritoneum  der  hinteren  Beckenwand  nach  oben  (Erhebung  und 
nach  hinten  Ziehen  des  Cervix).  Füllung  des  Rectums  hatte 
geringen  Einfluss  auf  die  Lage  des  Uterus;  das  gefüllte  Rectum 
wich  dem  Uterus  aus.  Messungen  der  ligg.  rotunda  zeigten, 
dass  dieselben  bei  Retroflexion  nur  um  Weniges  länger  und 
dünner  waren  als  bei  Anteflexion;  ferner  waren  die  Ligamente 
unter  33  Fällen  11  mal  gleich  lang  auf  beiden  Seiten,  15  mal 
war  das  rechte  Ligament  kürzer,  7 mal  das  linke. 

Z.  resumirt  seine  Versuche  folgendermassen:  „Der  Becken- 
boden stützt  und  hält  den  anteflectirten,  normal  fixirten  Uterus 
fast  ausschliesslich;  der  elastische  Zug  der  G-efässe  der  Becken- 
organe und  des  Peritoneum  aber  hält  ihn  in  dieser  anteflectirten 
Stellung.  Der  Uterus  ist  gewissermassen  in  anteflectirter 
Stellung  an  das  Pelveoperitoneum  angewachsen.  Das  letztere 
zeigt  überall  muskulöse  Verstärkungen.  Die  Befestigung  des 
Uterus  an  den  Nachbarorganen  hat  dabei  eine  nur  untergeordnete 
Bedeutung  “ — 
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In  17  Fällen,  bei  denen  der  Uterus  anteflectirt  war,  fanden 
sieh  extraperitoneale  Fixationen  des  Uterus  (pathologische 
Anteflexion);  bei  14  von  ihnen  war  die  Diagnose  intra  vitam 
gestellt  worden;  es  handelte  sich  dabei  zumeist  um  den  Tast- 
befund der  Parametritis  posterior  (Schnitze).  Die  Beweglich- 
keit dieser  Uteri  war  geringer  als  bei  normaler  Anteflexion; 
der  fixirte  anteflectirte  Uterus  liess  sich  bewegen  im  Mittel 
bis  2,37  cm  vor  die  Symphyse,  3,04  cm  über  das  Promontorium. 

Noch  geringer  war  die  Beweglichkeit  bei  retroflectirtem 
Uterus;  dieser  liess  sich  nur  bis  1,5  cm  hinter  die  Symphyse 
und  0,5  cm  über  das  Promontorium  bewegen.  Z.  sieht  hierin 
einen  Hauptcharacter  gewisser  Formen  von  Retroflexion,  bei 
welchen  eine  schrumpfende  Bindegewebsentzündung  den  Uterus 
nach  unten  festhält. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  der  Parametritis 
posterior  (Schultze)  bot  im  Wesentlichen  narbige  Hyperplasie 
des  intervasculären  Bindegewebes,  Befunde,  welche  vollständige 
Uebereinstimmung  mit  der  Parametritis  atrophicaus  (Freund) 
darboten.  Das  Peritoneum  über  dem  erkrankten  Bindegewebe 
zeigte  Hyperämie  und  Hypertrophie. 

War  der  hintere  Rand  der  Gefässstränge  befallen,  so  war 
die  Douglas’sche  Falte  ausgeglättet,  der  Cervix  hinten  fixirt 
und  elevirt,  die  Anteflexion  verstärkt.  Die  vom  Uterus  an  das 
Peritoneum  gehende  Muskulatur  fand  Z.  wenig  verändert;  dem 
Muse,  retractor  uteri  (Luschka)  gesteht  Z.  keine  grosse  Wir- 
kung zu. 

Retraction  der  vorderen  Partie  des  Gefässstranges,  nament- 
lich des  Stranges  der  Vasa  spermatica  (Parametritis  superior 
von  Z.  genannt),  bewirkte  Retro Version  mit  Elevation. 

Schrumpfung  der  der  Vagina  parallel  verlaufenden  Gefäss- 
bindegewebszüge  (Parakolpitis,  Paracystitis  - Freund)  führte  zu 
Retroflexion  durch  Zug  der  Portio  vaginalis  nach  vorn. 
Schrumpfung  der  das  Rectum  umgebenden  Züge  (Paraproktitis- 
Freund)  führte  zu  Retroflexion,  wenn  die  nach  vorn  unten 
gehenden  Bündel,  zu  hinterer  Fixation,  wenn  die  nach  hinten 
oben  ziehenden  Bündel  betroffen  waren. 

Gegenüber  diesen  Veränderungen  im  Beckenbindegewebe 
gesteht  Z.  der  Pelveoperitonitis  nur  geringen  Einfluss  auf  die 
Lage  des  Uterus  zu;  die  peritoni tischen  Adhäsionen  sind  meist 
Folge,  nicht  Ursache  der  Lageveränderungen. 

Für  wesentlich  jedoch  für  die  Lage  des  Uterus  wird  par- 
tielle schwielige  Schrumpfung  und  Erschlaffung  resp.  mangel- 
hafte Rückbildung  des  Pelveoperitoneum  erklärt. 

Einige  Messungen  über  die  Lage  der  Ovarien  in  der  Leiche 
ergaben,  dass  diese  über  2 cm  unter  dem  Rande  des  kleinen 
Beckens  lagen.  Bei  Retroflexionen  war  die  Entfernung  der 
Ovarien  untereinander,  sowie  ihr  Abstand  vom  Beckenrand 
nach  unten  grösser  als  bei  Anteflexion.  Einige  beobachtete 
Fälle  von  Hochstand  der  Ovarien  (mangelhafter  Descensus) 
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trotz  Retroflexion  (bei  gleichzeitiger  Kürze  der  vorderen  V a- 
ginalwand)  Hessen  vermuthen,  dass  in  solchen  Fällen  der  Zug 
am  Fundus  nach  oben  hinten  die  Eetroflexion  erzeuge. 

Prolapse  an  der  Leiche  zu  untersuchen  bot  sich  keine  Ge- 
legenheit. In  zwei  Fällen,  in  denen  früher  Prolaps  bestanden 
haben  sollte,  fand  sich  die  Blase  sehr  ausgedehnt  und  mit  dem 
Uterus  und  dem  sie  deckenden  Peritoneum  fest  verwachsen; 
die  Oeffnung  im  Levator  ani  war  sehr  gross.  - — 

Die  vorliegende  Arbeit,  deren  Inhalt  durch  sechs  Tafeln 
guter  Abbildungen  illustrirt  wird,  zeigt,  dass  auf  dem  einge- 
schlagenen Wege,  d.  h.  durch  vergleichende  klinische  und  ana- 
tomische Untersuchungen  noch  manches  Wichtige  erforscht 
werden  kann.  Weiteren  Untersuchungen  muss  es  Vorbehalten 
bleiben,  die  Befunde  und  vor  Allem  die  Schlussfolgerungen  Z.’s 
zu  controlliren.  Die  anatomischen  Untersuchungen  dürfen  dabei 
sich  nicht  auf  die  makroskopischen  Verhältnisse  beschränken; 
sowohl  in  pathologischen  wie  in  normalen  Fällen  wird  gewiss 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  noch  weitere  Aufschlüsse 
bringen.  So  z.  B.  müssen  bei  Beschreibung  der  Befestigungs- 
mittel des  Uterus  durch  mikroskopische  Untersuchung  Binde- 
gewebe und  Muskelgewebe  auseinandergehalten  werden. 

Jena.  Skutsch. 
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Zit  (Prag).  Impetigo  contagiosa  bei  Kindern. 

Archiv  für  Kinderheilkunde,  vol.  VIII,  H.  3 1887. 

Verfasser  giebt  eine  kurz  und  klar  gefasste  Beschreibung 
dieser  zuerst  von  Fox  (1864)  und  später  von  Kaposi  als 
selbstständige  Erkrankung  aufgefassten  Dermatose.  Dieselbe 
wird  hauptsächlich  bei  den  Kindern  der  Proletarier  beobachtet 
und  ergreift,  durch  Kontakt  inficirend,  meist  die  unbedeckten 
Körpergegenden.  Das  Characteristische  des  Ausschlags  besteht 
in  dem  Aufschiessen  kleinerer  und  grösserer  an  die  Pemphigus- 
Eruption  erinnernder  Blasen.  Ein  wesentliches  Unterscheidungs- 
merkmal gegenüber  dem  Pemphigus  liegt  in  der  erwähnten 
beschränkten  Localisation  der  contagiösen  Impetigo.  In 
therapeutischer  Bezielinng  werden  1 %0  Sublimatwaschungen 
und  Calomel- Aufstreuung  neben  grosser  Reinlichkeit  und 
kräftigender  Ernährung  empfohlen. 

Bern.  Demme. 


Ranke.  Zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  nomatösen  Brandes. 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  vol.  27,  H.  3 1888. 
Verfasser  beobachtete  im  Sommer  1887  bei  Gelegenheit 
einer  schweren.  München  durchseuchenden  Masern epidemie 
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6 Fälle  von  Noma,  von  welchen  3 tödtlich  endeten.  Von  diesen 
3 letzteren  Fällen  betrafen  2 „Noma  faciei“  1 „Noma  genita- 
lium  et  ani“. 

Ranke  legte  sich  bei  seinen  hierauf  bezüglichen  Unter- 
suchungen die  Frage  vor  „ob  wir  es  bei  Noma  mit  einer 
einfachen  Gangrän,  einem  marastischen  bezw.  anämischen  Brand, 
oder  mit  einer  specifischen,  mikroparasitären  Affection  zu  thun 
haben?“  Er  beantwortet  dieselbe  dahin,  dass  nomatöse  Brand- 
formen bei  besonders  stark  disponirten  (?)  Individuen  spontan, 
d.  h.  ohne  Zusammenhang  mit  anderen  Nomafällen,  entstehen, 
dass  dagegen  das  nicht  selten  beobachtete  gehäufte  xluftreten 
von  Nomafällen  in  Anstalten,  sowie  die  vorwiegende  Locali- 
sation  von  Noma  auf  die  Schleimhaut  der  verschiedenen  Körper- 
öffnungen den  Gedanken  nahe  lege,  dass  es  sich  bei  Noma  um 
das  Eindringen  mikroparasitärer  Keime  handle.  Als ‘Anhalts- 
punkt hierfür  mögen  die  in  der  Peripherie  der  nekrobiotisclien 
Zone  sehr  reichlich  vorhandenen  Kokken  gelten,  deren  Auf- 
treten an  die  von  Koch  beschriebene  durch  einen  Kettenkokkus 
hervorgerufene  progressive  Gewebsnekrose  bei  Feldmäusen 
erinnere. 

Bern.  Dem  me. 


Fournier.  Document  statistique  sur  les  sources  de  la 
syphilis  chez  la  femme. 

Bulletin  de  l’acadeinie  de  medecine.  1887.  43. 

F.  weist  in  der  vorliegenden  Arbeit  ziffernmässig  nach, 
dass  eine  weit  grössere  Anzahl  verheiratlieter  Frauen  luetisch 
inficirt  sei,  als  man  gemeinhin  annehme. 

Von  887  weiblichen  Individuen,  die  bei  ihm  wegen  Lues 
innerhalb  27  Jahren  privatim  behandelt  wurden,  waren  842 
auf  geschlechtlichem  Wege  inficirt  worden,  während  45  die 
Syphilis  auf  andere  Weise  acquirirt  hatten.  In  der  ersten 
Gruppe  befanden  sich  220  verheirathete  Frauen,  während  die 
übrigen  entweder  öffentliche  Prostituirte  oder  Personen  waren, 
deren  sociale  Stellung  unbekannt  blieb.  Von  den  verheiratheten 
Frauen  war  164  mal  Infection  seitens  der  Ehemänner  festzu- 
stellen, somit  19  °/0,  der  Rest  war  entweder,  wie  schon  anam- 
nestisch zu  eruriren  war,  ausserehelich  inficirt,  oder  die  be- 
treffenden Ehemänner  wenigstens  waren  bei  gründlicher  Unter- 
suchung gesund  befunden  worden. 

Die  Statistik  ergiebt  demnach,  5 % der  Fälle  von  Lues 
eingerechnet,  welche  auf  nicht  geschlechtlichem  Wege  acquirirt 
worden  war,  dass  unter  100  luetischen  Frauenspersonen  24  an 
„unverdienter“  Syphilis  leiden. 

Frankfurt  a.  M.  Karl  Herxheim  er. 
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Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 
Brouardel.  Suette  miliaire  du  Poitou  en  1887. 

Arcliives  generales  de  medecine.  Nov.  1887.  pag.  518. 

In  den  Frühlingsmonaten  des  Jahres  1887  brach  in  dem 
Departement  Vienne  (Bezirk  Poitou)  und  den  umliegenden  Arron- 
dissements eine  der  Epidemien  aus,  welche  die  Franzosen  mit 
„Suette  miliaire“,  die  Deutschen  mit  „Schweissfriesel“  be- 
zeichnen. So  lange  diese  Krankheit  bekannt  ist,  hat  sie  ihren 
Hauptsitz  in  Frankreich  und  dort  wieder  in  ganz  bestimmten 
Bezirken  gehabt.  In  der  Schweiz,  in  Italien,  in  Belgien  ist 
sie  selten  aufgetreten,  noch  seltener  in  Deutschland,  wo  Baiern 
und  Württemberg  ihre  Prädilectionsorte  bildeten.  Seit  dem 
Jahre  1844,  wo  sie  in  Baiern  zuletzt  auftrat,  scheint  die  Krank- 
heit aus  Deutschland  verschwunden  zu  sein.  Dahingegen  sind 
kleinere  Epidemien  und  vereinzelte  Fälle  in  Frankreich  bis  in 
die  letzten  Jahre  hinein  vorgekommen;  1887  aber  trat  eine 
grössere  Epidemie  auf,  welche  Veranlassung  wurde,  dass  Prof. 
Brouardel  sich  an  Ort  und  Stelle  begab. 

Die  Krankheit  selbst  zerfällt  in  drei  Perioden;  in  der 
ersten  dominiren  abundante  Schweisse,  es  ist  Fieber  vorhanden, 
Beklemmungsgefühl  und  Zusammenschnürung  auf  der  Brust, 
Herzpalpitationen  und  nervöse  Erscheinungen  verschiedener 
Art,  ansteigend  bis  zu  heftigen  Delirien.  Im  zweiten  Stadium 
erscheint  die  Eruption;  dieselbe  ist  eine  doppelte,  es  treten 
nämlich  sowohl  die  milliaren  Schweissbläschen,  als  auch  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Böthung  der  Haut  auf,  letztere 
ist  bald  mehr  derjenigen  der  Masern,  bald  der  des  Scharlach 
ähnlich,  in  den  schweren  Formen  ist  das  Erythem  hämorrhagisch. 
Mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems  nehmen  die  übrigen 
Symptome  ab.  Das  dritte  Stadium  ist  das  der  Desquamation, 
hierbei  sind  wieder  zwei  Formen  zu  unterscheiden:  die  klein- 
schuppige und  diejenige,  bei  welcher  sich  die  Haut  in  grossen 
Lappen  ablöst.  Die  Reconvalescenz  ist  besonders  bei  Er- 
wachsenen eine  recht  langsame,  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Affection  eine  leichte  war.  Die  letztjährige  Epidemie  wird 
von  Brouardel  als  eine  leichte  bezeichnet,  damit  stimmen 
indessen  seine  eigenen  Angaben  nicht  ganz  überein*  eine  In- 
fectionskrankheit,  an  welcher  an  dem  einen  Orte  von  400 
Kranken  43,  an  einem  anderen  Orte  von  50  Kranken  16,  an 
einem  dritten  Orte  von  200  Kranken  37  starben  u.  s.  w.,  kann 
man  nicht  gerade  als  benigne  ansehen,  allerdings  endete  in 
anderen  Orten  von  vielen  Hunderten  von  Erkrankungen  keine 
tödtlich.  Die  Affection  trat  also  an  dem  einen  Orte  milde,  an 
dem  anderen  bösartig  auf,  eine  Erscheinung,  welche  auch  von 
früheren  Epidemien  her  bekannt  ist.  Erfolgt  der  Tod,  so  ge- 
schieht das  meistens  im  ersten  Stadium;  schon  nach  48  Stunden 
kann  unter  heftigen  Delirien  der  Exitus  eintreten,  allerdings 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  im  Abschuppungsstadium 
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plötzlich  von  Neuem  hohes  Fieber  entsteht,  reichliche  Schweisse 
erfolgen,  und  in  dieser  neuen  Attaque  geht  der  Kranke  zu  Grunde. 
Die  Leichen  gehen  sehr  rasch  in  Fäulniss  über.  Durch  das 
Exanthem  kann  besonders  dann,  wenn  Masern  undSchweissfriesel 
zusammen  Vorkommen,  eine  Verwechselung  statthaben,  auch  kann 
eine  leichtere  Friesei  - Epidemie,  sofern  sie,  was  nicht  selten, 
hauptsächlich  die  Kinder  befällt,  auf  den  ersten  Anblick  als 
Masern  imponiren,  doch  klärt  das  Befallenwerden  von  Personen, 
welche  noch  vor  Kurzem  die  Masern  überstanden,  und  die 
starke  Schweisssecretion  die  Diagnose  bald. 

Die  Krankheit  besitzt,  ähnlich  wie  die  Dengue,  die  Eigen- 
thümlichkeit,  einen  ungeheuren  Procentsatz  der  Einwohner,  oft 
25  % und  darüber,  zu  befallen  und  sich  mit  grosser  Schnellig- 
keit zu  verbreiten,  in  8 — 21  Tagen  ist  ein  Ort  durchseucht. 
Die  Incubationszeit  ist  eine  sehr  kurze,  es  werden  einige  unzwei- 
deutige Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  die  Zeit  von  der  An- 
steckungs-Möglichkeit bis  zum  Auftreten  der  ersten  Symptome 
24  Stunden  und  weniger  betrug. 

Brouardel  hält  die  suette  miliaire  für  eine  Infectionskrank- 
lieit,  für  eine  „contagiöse  Krankheit,  ähnlich  wie  Masern  und 
Scharlach.“  Dem  Wasser  glaube  er  eine  Rolle  bei  der  Ver- 
breitung nicht  zutheilen  zu  dürfen,  andererseits  habe  er  kein  Bei- 
spiel, welches  zeige,  in  welcher  Weise  die  Contagion  bewirkt 
werde,  ob  durch  Kleider,  Wäsche  etc.  Mehr  könne  er  hierüber 
nicht  angeben.  Einige  Culturen  aus  Blut,  welches  vom  Lebenden 
genommen  war,  gaben  kein  Resultat.  Bezüglich  der  Entstehung 
der  Epidemie  scheint  Br.  der  Ansicht  zuzuneigen,  es  sei  in  Poitou 
seit  dem  Jahre  1841  die  Krankheit  endemisch.  Die  Auffassung 
wird  durch  Anführung  einer  Reihe  von  Einzelerkrankungen  und 
kleiner  Epidemien  unterstützt. 

Die  sanitären  Massnahmen  bestanden  1)  in  geregelter  Des- 
infection,  welche  zuerst  mittelst  Räucherungen  mit  schwefliger 
Säure,  später  mit  transportablen  Desinfectionsapparaten,  die 
mit  unter  Druck  stehendem  Dampf  arbeiteten,  bewirkt  wurde; 
letztere  Apparate  werden  dringend  für  ländliche  Verhältnisse 
empfohlen;  2)  in  der  Verhinderung  der  Ausbreitung  der  Epi- 
demie, „empecher  l’epidemie  de  s’etendre,  de  gagner  des  loca- 
lites  indemnes  jusque-lä.“  Leider  wird  nicht  gesagt,  worin 
dieses  „ empecher“  bestanden  habe.  Die  Desinfection  wurde  von 
jungen,  aus  Paris  verschriebenen  Hospitalärzten  überwacht, 
welche  an  die  stark  inficirten  Orte  geschickt  wurden.  Die  Nach- 
richten über  das  Weitergehen  der  Krankheit  vermittelten  die 
Landgensdarmen,  welche  jeden  Tag  ihren  Bezirk  abreiten  und 
Erkundigungen  anstellen  mussten,  aber  durch  beides  ist  noch 
nicht  ein  Verhindern  des  Fortschreitens  der  Seuche  bewirkt. 

Durch  die  Arbeit  Brouardels  ist  ein  wichtiger  Beitrag 
zu  der  Lehre  über  diese  eigenartige  Infectionskrankheit  ge- 
geben, wofür  wir  nur  dankbar  sein  können. 

Jena. 


Gärtner. 
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Ernest  Malvoz.  Sur  le  mecanisme  du  passage  des  bac- 
teries  de  la  Mere  au  Foetus. 

Gekrönte  Preisschrift.  58  Seiten.  4 Tafeln.  Brüssel  1887. 

1)  Malvoz  beschäftigte  sich  zuerst  mit  der  Frage,  ob 

Milzbrandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  über- 
gehen. Er  kam  durch  Experimente  an  Kaninchen  zu  dem 

Resultat,  dass  dies  vorkommt,  aber  selten.  Bei  4 trächtigen 
Kaninchen  fanden  sich  32  Foeten,  aber  nur  2 derselben  ent- 
hielten nach  Infection  der  Mutter  Milzbrandbacillen,  die  sich 
nicht  durch  mikroscopische  Untersuchung  (im  Gegensatz  zu  den 
augenscheinlich  sehr  unzuverlässigen  Angaben  von  Kubas sof), 
sondern  nur  durch  Züchtung  nachweisen  liessen  (resp.  durch 
Impfung),  wobei  die  grosse  Mehrzahl  der  Aussaaten  steril 
blieb.  Es  fragte  sich  nun,  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
einfache  Filtration  durch  die  Placenta  oder  nicht? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  stellte  er 

2)  Experimente  mit  nicht  pathogenen  Mikroorganismen 
an  (Mikrokokkus  prodigiosus  und  tetragenus).  Diese  gingen 
auf  den  Foetus  nicht  über.  Das  gleiche  galt 

3)  für  unschädliche,  feinvertheilte,  nicht  organisirte  Par- 
tikel (chinesische  Tusche). 

Daraus  schliesst  Malvoz,  dass  eine  einfache  Filtration 
nicht  den  Grund  für  den  Uebergang  der  Milzbrandbacillen  von 
der  Mutter  auf  den  Foetus  abgeben  könne,  sondern  dass,  analog 
den  Angaben  von  Wyssokowicz,  irgend  welche  Läsionen  in 
der  Placenta  eintreten  müssten,  um  die  sonst  nicht  zu  über- 
windende Schranke  zwischen  mütterlichem  und  foetalem  Blute 
zu  durchbrechen.  Namentlich  dürften  dabei  Blutungen  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sein,  die  ja  bei  Milzbrand  öfters  auftreten. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Thierheilkunde. 

Johne.  Zur  Pathogenese  der  Tuberculose  beim  Pferd. 

Bericht  ü.  d.  Yet.-W.  im  K.  Sachsen  pro  1886.  S.  52 
In  seinen  vergl.  pathologisch-anat.  Studien  über  den  Rotz 
und  die  Tuberkulose  des  Pferdes  (ref.  Fortschr.  d.  Med.  IV., 
S.  312)  spricht  sich  Czakor  dahin  aus,  dass  in  allen  bisher 
beobachteten  Fällen  die  Tuberkulose  beim  Pferd  unter  dem 
klinischen  Bilde  eines  schweren  Darmleidens  aufgetreten  und 
lediglich  der  Darm  als  Eingangspforte  für  das  Virus  anzusehen 
gewesen  sei.  Der  Verlauf  der  Darmtuberkulose  sei  dabei 
immer  acut. 

J.  hat  (1886  und  1887)  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  beim 
Pferde  secirt,  die  beide  beweisen,  dass  auch  das  Gegentheil 
Vorkommen  kann.  Der  eine  betraf  ein  8 l/2  Jahr  altes,  mehrere 
Wochen  an  chronischer  Bronchitis  behandeltes  Pferd,  bei  dem 
sich  eine  primär-multiple,  lobuläre,  tuberkulöse  Pneumonie  mit 
secundärer  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  und  der  Milz  vor- 


Bücher  - Anzeigen. 


367 


fand.  Der  andere  wurde  bei  einem  5jähr.  Pferde  beobachtet,  das 
ebenfalls  an  Bronchitis  chronica  behandelt  worden  war  und  bei 
der  Section  eine  chronische  tuberculöse  Bronchitis  und  Peribron- 
chitis, dilfuse  chronische,  interstitielle,  tuberkulöse  Pneumonie, 
käsige,  tuberkulöse  Hyperplasie  der  Bronchial-  und  vorderen 
Mittelfelldrüsen,  sowie  der  Mesenterial-  und  Retroperitoneal- 
drüsen  und  Tuberkulose  der  Milz  constatiren  liess. 

Dresden.  Johne. 


Kieck.  Vier  Beiträge  zur  Lehre  von  den  thierischen  Missbil- 
dungen. 

Gütigst  übers.  Separat-Abdruck  a.  d.  Oest.  Monatsschr.  f.  Thierhlk.  1887. 

Verf.  beschreibt  in  eingehender  Weise  an  der  Hand  der  Entwickelungs- 
geschichte und  Casuistik  Missbildungen,  bezüglich  deren  Details  allerdings 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Es  handelt  sich 

1)  um  einen  Perocephalusactus  (Gurlt)  vom  Schwein; 

2)  einen  Perocephalus  anomatus  (Gurlt)  von  der  Taube  und 

8)  einen  Acephalus  bipes  (Gurlt)  von  der  Ziege. 

In  einem  4.  Abschnitt  liefert  Verf.  einen  Beitrag  zur  Statistik  der 
thierischen  Missbildungen.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  zu  den  von  Gurlt 
früher  zusammengestellten  thierischen  740  Missbildungen  (s.  B irch hi r Seh- 
feld, Path.  Anat.  I.)  in  der  Literatur  weitere  320  solcher  Fälle  gesammelt, 
und  vertheilen  sich  diese  1060  Fälle  auf  die  verschiedenen  Thierarten 
wie  folgt : , 


Rind  . 
Schaf 
Schwein 
Hund . 
Pferd  . 
Katze 
Ziege 
In  dieser 


. 486  = 
. 200  = 
. 123  = 
. 82  = 
. 81  = 
. 79  = 

. 35  = 

Tabelle  ist 


= 41,1  •/• 

= 18,9  °/„ 

- 11,6  % 

= 7,7  »/o 

= 7,6% 

= 7,45  % 

: 3,3  o/o 

das  auffällig 


Vögel  . . 

Kaninchen 
Maulthier  . 
Esel  . . . 
Zebra  . . 

Hirsch  . . 


10 

6 

3 

3 

1 

1 


1,0% 
0,6  % 
0,3  <*/« 
0,3  % 
0,1  > 
0,1  o/o 


hohe  Procentverhältniss  der  Miss- 


bildungen beim  Rinde  auffallend,  bei  dem  wiederum  eine  beim  Menschen 
erheblich  seltenere  Missbildung,  die  Schixtosoma  reflexum  (Gurlt),  mit 
24  o/o  aller  vom  Verf.  zusammengestellten  Fälle  prävalirt.  Die  Angabe  von 
Franck,  dass  dieselbe  nur  beim  Rinde  vorkomme,  hat  Verf.  nicht  bestätigt 
gefunden,  da  diese  Missbildung  inzwischen  auch  beim  Schwein,  Schaf  und 
Ziege  beobachtet  worden  ist. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Bruck.  Ignaz  Philipp  Semmelweis. 

Wien  und  Teschen,  Karl  Prochaska.  1887. 

Der  Mann,  welcher  durch  kritische  Verwerthung  exact 
beobachteter  Thatsachen  als  erster  den  richtigen  Weg  für  die 
Erkenntniss  des  Wesens  des  Puerperalfiebers  autfand  und  eine 
zweckmässige  Prophylaxe  der  mörderischen  Krankheit  anbahnte, 
Ignaz  Philipp  Semmelweis,  hat  in  unserer  Zeit  die  Wür- 
digung gefunden,  welche  er  in  höchstem  Maasse  verdient.  Er 
ist,  wie  so  mancher  Entdecker  grosser  Wahrheiten,  von  der 
Mehrzahl  seiner  Zeitgenossen  verkannt  und  angefeindet  worden 
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und  hat  den  Triumph  seiner  Lehre  nicht  erlebt.  Erst  die 
grossen  Leistungen  der  an ti septischen  Chirurgie  und  die  Ergeb- 
nisse der  bacteriologischen  Forschungen  haben  den  alle  über- 
zeugenden Beweis  von  der  Richtigkeit  der  Semmel  w ei s’ sehen 
Lehre  erbracht. 

Das  vorliegende  Buch  giebt  eine  interessante  und  lesens- 
wertlie  Schilderung  von  Semmel  weis’  Lebensgang.  Wir  be- 
sitzen zwar  eine  werth  volle  Monographie  über  Semmel  weis 
aus  Hegar’s  Feder;  trotzdem  verdient  das  vorliegende  Werk 
unsere  Beachtung,  weil  es  Semmelweis’  gesammte  Wirksam- 
keit schildert  und  zwar  zum  Tlieil  auf  Grundlage  eines  reich- 
lichen, bisher  noch  nicht  verarbeiteten  Materials,  aus  welchem 
der  Verfasser,  ein  Landsmann  von  Semmel  weis,  schöpfen 
konnte. 

Ohne  hier  auf  eine  specielle  Wiedergabe  des  Inhaltes  ein- 
zugehen, soll  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  Semmel- 
weis durchaus  nicht  einseitig,  wie  selbst  heutzutage  noch  viel- 
fach gemeint  wird,  das  Leichengift  als  einzige  Ursache  des 
Puerperalfiebers  ansah;  er  erkannte  sehr  wohl,  dass  auch  andere 
Infectionsstoffe  die  Krankheit  herbeiführen  können. 

Es  ist  bekannt,  dass  Semmel  weis  zum  Tlieil  selbst 
schuld  daran  war,  dass  seine  Lehre  zu  seiner  Zeit  wenig  An- 
klang' fand.  Er  trat  nicht  früh  genug  persönlich  für  seine 
Lehre  ein  und  zum  Theil  war  seine  Kampfes  weise  eine  unzweck- 
mässige. Wir  finden  in  der  vorliegenden  Schilderung  Erklä- 
rungen, welche  die  begangenen  Fehler  in  milderem  Lichte  er- 
scheinen lassen.  Wir  erfahren  ferner,  dass  Semmel  weis  auch 
als  Gynaekologe  Beachtung  verdient,  dass  er  vor  Allem  jene 
antiseptischen  Massnahmen,  welche  er  in  der  Geburtshilfe  zur 
Geltung  brachte,  auch  in  die  operative  Gynaekologie  einzu- 
führen versuchte. 

Jena.  S kutsch. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Geh.  Regiernngsrath  Prof.  Br.  Hofmann  in  Berlin  wurde  in  den  persön- 
lichen Adelstand  erhoben.  Dem  dirigirenden  Arzte  des  Lazarus- 
krankenhauses Sanitätsrath  Dr.  Langen  buch  der  Titel  Professor, 
dem  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Moser  in  Marburg  der  rothe  Adler - 
orden  II.  CI.  mit  Eichenlaub,  dem  Prof.  Dr.  Kussmaul  zu  Heidel- 
berg der  Stern  des  Kronenordens  II.  CI.  verliehen. 

Ernennungen: 

Prof.  Dr.  Hertwig  in  Jena  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  med. 
Facultät  der  Universität  Berlin,  Privatdocent  Dr.  Rosenbach  in 
Breslau  zum  ausserordentlichen  Professor  daselbst  ernannt. 


Fürstl.  piiv.  Hof buchdruckerel  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 
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Original  - Mittheilung. 


Ueber  Blutplättchen  und  Thrombose. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Limit  in  Innsbruck. 

Da  ich  vorläufig  in  Folge  äusserer  Verhältnisse  nicht  in 
der  Lage  bin,  meine  Untersuchungen  über  Thrombose  heim 
Warmblüter  weiterfüliren  zu  können,  da  ferner  aus  der  vor 
Kurzem  erschienenen  Monographie  von  Ebertli  und  Schimmel- 
busch1) der  Eindruck  eines  gewissen  Abschlusses  der  Lehre 
von  der  Thrombose  hervortreten  kann,  so  sehe  ich  mich  veran- 
lasst, meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  auf  Grund  meiner 
in  jener  Monographie  nur  unvollkommen  berührten  Unter- 
suchungen den  Anschauungen  der  genannten  Autoren  gegen- 
über hier  kurz  zu  kennzeichnen,  damit  nicht  mein  Still- 
schweigen als  eine  Zustimmung  zu  der  durch  Ebertli  und 
Schimmelbusch  gewonnenen  Sachlage  aufgefasst  werde.  Es 
handelt  sich  mir  hierbei  durchaus  nicht  um  eine  polemische 
Discussion  der  beiderseitigen  Versuchsergebnisse,  da  eine  solche 
ja  doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  klärend  und  fördernd 
wirkt,  sondern  nur  darum  die  Berührungs-  und  Trennungs- 
punkte unserer  beiderseitigen  Auffassungen  liier  festzustellen. 

Um  nun  mit  dem  Erfreulichen  zu  beginnen,  so  sei  zunächst 
hervorgelioben,  dass  sowohl  die  Resultate  von  Eberth  und 
Schimmelb us cli  als  auch  die  meinen  darin  übereinstimmen, 
dass  den  Blutplättchen  ein  wesentlicher  Antlieil  an  dem  Zu- 
standekommen der  Blutgerinnung,  wie  das  Bizzozero  ange- 
nommen hatte,  nicht  zukömmt,  dass  sie  aber  an  der  Thrombus- 
bildung beim  Warmblüter  in  hohem  Masse  betheiligt  sind. 


*)  Die  Thrombose  nach  Versuchen  und  Leichenbefunden.  Stuttgart  1888. 
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Original  - Mittheilung. 


Hier  beginnen  aber  ancli  sofort  die  Differenzen  unserer 
Anschauungen,  von  denen  ich  an  dieser  Stelle  nur  die  wich- 
tigsten hervorheben  will. 

E.  und  Sch.  sind  der  Anschauung,  dass  die  Blutplättchen 
präformirte,  im  normalen  Blutstrom  bereits  vorhandene  Gebilde 2) 
darstellen  und  stützen  diese  Anschauung  darauf,  dass  es  ihnen 
gelang,  die  Plättchen  in  dem  nach  den  verschiedensten  Me- 
thoden behandelten  Blute  ausserhalb  der  Gefässe  stets  nach- 
zuweisen, und  dass  sie  dieselben  unter  Bedingungen,  die  sie 
für  annähernd  normal  halten,  auch  innerhalb  des  strömenden 
Blutes  nachweisen  konnten. 

Meine  Anschauung,  die  sich  auf  chemische  und  morpho- 
logische Beweise  stützt,  geht  dahin,  dass  die  Plättchen  unter 
normalen  Verhältnissen  im  strömenden  Blute  nicht  vorhanden 
sind,  dass  sie  aber  bereits  bei  ganz  geringen  Schädigungen  der 
Blutbeschaffenheit  und  Blutströmung  auftreten.  Die  chemischen 
Untersuchungen  haben  mir,  wie  ich  glaube,  klare  Anhaltspunkte 
dafür  erbracht,  dass  die  Blutplättchen  ausgefälltes  und  in  be- 
stimmter Richtung  morphologisch  wie  chemisch3)  alterirtes 
Globulin  darstellen;  die  morphologischen  Untersuchungen  haben 
gelehrt,  dass  bei  Einhaltung  gewisser,  von  Eberth  und 
Schimmelbusch  nicht  beobachteter  Versuchsbedingungen  in 
dem  unter  normalen  oder  annähernd  normalen  Verhältnissen 
strömenden  Blute  Plättchen  nicht  vorhanden  sind,  dass  sie  aber 
bei  Aenderung  der  Versuchsbedingungen  in  grosser  Menge  auf- 
treten können. 

Es  ist  also  ein  principiell  verschiedener  Standpunkt,  den 
ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
Blutplättchen  gegenüber  Eberth  und  Schimmelbusch  ein- 
nehmen muss,  von  dem  abzugehen,  vorläufig  eine  Nöthigung  für 
mich  nicht  vorliegt,  da  weder  die  chemischen  noch  die  morpho- 
logischen Gründe,  die  ich  als  Stütze  meiner  Anschauung  Vor- 
bringen konnte,  bisher  eine  Widerlegung  erfahren  haben.  Da- 
gegen sind  alle  wesentlichen  über  die  Beschaffenheit  der 
Plättchen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  mit  der 
von  mir  vertretenen  Auffassung  über  die  Bedeutung  der  Blut- 
plättchen vollkommen  vereinbar.4) 


2)  E.  imcl  Scli.  bezeichnen  diesmal  die  Plättchen  an  einer  Stelle  ganz 
im  Allgemeinen  als  „Zellgebilde“  (a.  a.  0.  S 137).  Hier  liegt  wohl  nur 
eine  Uebertragung  der  von  den  beiden  Autoren  über  die  Blutplättchen  der 
Kaltblüter  und  Vögel  gewonnenen  Anschauung  auf  die  Säuger  vor. 

3)  Dass  die  chemische  Alteration  der  Blutplättchen  nicht  ausschliess- 
lich unter  der  Einwirkung  des  „Fibrinfermentes“  erfolgt,  habe  ich  in  einer 
besonderen  Mittheilung  (Prager  med.  Wochenschr.,  1886,  No.  6 und  7)  nach- 
gewiesen, die  von  E.  und  Sch.  nicht  erwähnt  wird.  Ich  gehe  auf  diese 
Verhältnisse  hier  nicht  weiter  ein. 

4)  Nachdem  mir  der  Nachweis  gelungen  war,  dass  die  Blutplättchen 
ausgefälltes  Globulin  darstellen,  erwuchs  für  mich  die  Nothwendigkeit,  zu 
ermitteln,  ob  auch  typische  Globuline  in  ihrem  morphologischen  Verhalten 
mit  den  Blutplättchen  übereinstimmen.  Es  war  dies  eine  wesentliche  Er- 
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Die  Praeexistenz  der  Blutplättchen  im  normalen  Blute  ist 
nach  wie  vor  eine  unbewiesene  Annahme.  Wer  aber  an  dieser 
Annahme  festhält,  der  muss  doch  auch  zu  ermitteln  trachten, 
welche  Rolle  diesen  Gebilden  unter  normalen,  physiologischen 
Verhältnissen  zufällt. 

Hayem  hat  sich  bekanntlich  dahin  ausgesprochen,  dass 
die  Blutplättchen  Entwickelungsstufen  der  rothen  Blutkör- 
perchen darstellen,  eine  Anschauung,  die  wohl  als  widerlegt 
betrachtet  werden  darf.  Schon  Bizzozero  konnte  über  die 
physiologische  Function  der  Blutplättchen  eine  bestimmte  An- 
schauung nicht  aufstellen;  auch  Eberth  und  Schimmelbusch 
haben  sich  über  diesen  Punkt  gar  nicht  geäussert.  Es  schliesst 
das  ja  natürlich  nicht  aus,  dass  es  späteren  Untersuchungen 
gelingen  könne,  hierüber  Aufschluss  zu  schaffen;  bis  dahin  wird 
aber  auch  die  Scepsis  gegen  einen  geformten  Bestandtheil  des 
normalen  Blutes,  dessen  Bedeutung  für  die  physiologischen  Ver- 
hältnisse nicht  bekannt  ist  und  dessen  Rolle  vorläufig  nur 
darin  bestehen  soll,  unter  pathologischen  Bedingungen  Auflage- 
rungen auf  der  Gefässwand  hervorzurufen  und  die  Blutströmung 
selbst  zu  schädigen,  schon  in  diesen  Gründen,  ganz  abgesehen 
von  den  bereits  früher  erörterten,  ihre  Berechtigung  finden. 

Eine  zweite  principielle  Differenz  zwischen  den  Resultaten 
von  Eberth  und  Schimmelbusch  und  den  meinen  bezieht  sich 
auf  die  Blutplättchen  der  Kaltblüter  und  der  Vögel.  Die  beiden 
genannten  Autoren  sehen  die  bekannten  Spindelzellen  des 
Amphibien-,  Fisch-  und  Vogelblutes  als  die  Blutplättchen  der 
betreffenden  Thierarten  an. 

Ich  habe  nun  in  eingehenden,  für  den  Leser  vielfach  ge- 
wiss ermüdenden  Detailuntersuchungen 5)  den  Nachweis  geführt, 
dass  diese  Spindelzellen  ihrem  Wesen  nach  verschieden  von  den 
Blutplättchen  des  Säugers  sind  und  als  eine  besondere  (jugend- 
liche) Form  hämoglobinfreier  Zellen  des  Blutes  aufgefasst 
werden  müssen,  aus  welcher  sie  in  die  bekannte  Rundform 
sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der  Circulation  unter  verschie- 
denen Bedingungen  übergeführt  werden  können. 

Nur  eine  der  von  mir  angegebenen  Versuchsanordnungen, 
durch  welche  der  U ebergang  der  Spindelzellen  in  die  Rundform 
bewiesen  wurde,  haben  Eberth  und  Schimmel  husch6)  wieder- 


gänzung  meiner  Untersuchungen,  und  für  mich  wenigstens  keine  Arbeit 
mit  „bedeutungslosen  Niederschlägen.“  Die  Ueberein Stimmung  zwischen  den  ♦ 
Blutplättchen  und  den  aus  reinen  Globulinea  dargestellten  „Globulin- 
plättchen“ kann  soweit  verfolgt  werden,  dass  Formen,  die  ich  in  den 
Fig.  10  und  11  (Academieberichte  1884,  Bd.  90)  abgebildet  habe,  und  dass 
auch  die  von  E.  und  Sch.  in  den  Fig.  6—9  (a.  a.  0.  S.  27 — 28)  wieder- 
gegebenen Formen  veränderter  Blutplättchen,  aus  reinen  Globulin -Nieder- 
schlägen wieder  erhalten  werden  können.  Ich  gedenke  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  hierauf  zurückzukommen. 

6)  Archiv  f.  exp.  Pathol.  und  Pharmak.  Bd.  24,  S.  192  f. 

6)  a.  a.  0.  S.  76. 


28* 


372 


Original  - Mittheilung. 


holt,  und  zwar  jene,  von  der  ich  selbst  angab,  dass  bei  der- 
selben der  Uebergang  der  Spindel-  in  die  Rundform  innerhalb 
der  Circulation  nicht  in  allen  Fällen  erzielt  werden  könne. 
E.  und  Sch.  konnten  das  Verschwinden  der  Spindelzellen  bei 
der  Injection  gesättigter  Kochsalzlösung  bei  Fröschen  überhaupt 
nicht  beobachten. 

Ich  habe,  nachdem  mir  die  Arbeit  von  E.  und  Sch.  be- 
kannt geworden  war,  die  genannten  Versuche  hier  sofort  wieder 
vorgenommen,  konnte  dieselben  aber  nur  an  verhältnissmässig 
kleinen  Temporarien  wiederholen,  da  Rana  esculenta  hier  in 
den  Winter-  und  den  ersten  Frühlingsmonaten  angeblich  nicht 
aufzutreiben  ist. 

Es  ergab  sich  hierbei  wieder,  dass  in  einzelnen  Fällen  der 
Uebergang  der  Spindel-  in  die  Rundform  innerhalb  der  Circu- 
lation unter  der  Einwirkung  der  concentrirten  Salzlösung  nicht 
festgestellt,  dass  aber  in  anderen  dieser  Uebergang  zweifellos 
sichergestellt  werden  konnte.  Ich  möchte  aber  das  Ausbleiben 
dieses  Erfolges  bei  einzelnen  Fröschen  nicht,  wie  Eberth  und 
Schimmelbusch,  darauf  zurückführen,  dass  ich  „gegen  Koch- 
salz unempfindliche  Frösche“-  vor  mir  gehabt  habe,  sondern 
kann  aus  dem  Verhalten  der  Circulation  hierbei  nur  den  Schluss 
ziehen,  dass  bei  der  Kleinheit  der  verwendeten  Frösche  Herz- 
und  Gefässlähmung  unter  der  Einwirkung  der  concentrirten 
Kochsalzlösung  sehr  früh  und  wahrscheinlich  früher  eintrat, 
ehe  sich  die  Wirkung  dieser  Lösung  auf  die  Spindelzellen 
geltend  machen  konnte.1) 

Uebrigens  sind,  wie  ich  glaube,  die  hier  erwähnten  Ver- 
suche von  der  Art,  dass  selbst  nur  wenige  positive  hinreichen, 
um  zu  beweisen,  dass  eine  Umwandlung  der  Spindelzellen  in 
Rundzellen  innerhalb  der  Circulation  unter  den  angegebenen 
Bedingungen  stattfinden  kann;  und  derartige  positive  Ergebnisse 
habe  ich  auch  diesmal  wieder  einige  Male  constatiren  können. 

Uebrigens  gelang  es  mir,  auch  diesmal  wieder  mit  Hilfe 
der  früher  angegebenen  Versuchsanordnung7 8)  die  Umwandlung 
isolirter,  an  der  Gefässwand  haftender  Spindelzellen  innerhalb 
der  Blutbahn  in  Rundzellen  sicher  beobachten  zu  können. 

Auch  die  übrigen  von  mir  angegebenen  Methoden  behufs 
Umwandlung  der  Spindelzellen  in  Rundzellen  ausserhalb  der 
Blutbahn  unter  Bedingungen,  wo  eine  Auflösung  oder  Verbackung 
derselben  mit  einander  nicht  stattfindet,  habe  ich  einer  tlieil- 
weisen  Nachprüfung  unterzogen  und  die  diesbezüglich  mitge- 
theilten  Befunde  bestätigen  können,  so  dass  ich  an  allen  früher 
gemachten  Angaben  über  die  Bedeutung  der  Spindelform  und 
der  Spindelzellen  festhalten  muss. 


7)  Auch  Eberth  und  Schimmelbusch  haben  ihre  Versuche  meistens 
nur  an  kleinen  Fröschen  angestellt  (a.  a.  0.  S.  103). 

8)  Archiv  f.  exp.  Pathol.  etc.  Bd.  24,  S.  201. 
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Nach  meiner  Auffassung  giebt  es  im  Froschblut  keine  Blut- 
plättchen, weil  das  ausfallende  Globulin  nicht  die  Bedingungen 
für  die  Bildung  der  Scheibchen-  oder  Plättchenform  vorfindet; 
es  fällt  nur  in  der  Form  eines  fein  granul irten  Niederschlages 
aus,  den  man  aber  künstlich  in  die  Plättchen-  oder  Scheibchen- 
form überführen  kann. 

Was  nun  die  Beziehung  der  Blutplättchen  des  Säugers  zur 
Thrombusbildung  anbelangt,  so  stehe  ich  auch  hier  trotz  der 
früher  erwähnten  theilweisen  Uebereinstimmung  mit  den  Re- 
sultaten von  Eberth  und  Schimmelbusch  auf  einem  anderen 
Standpunkte  als  diese  beiden  Autoren.  In  Folge  der  Auf- 
schlüsse, die  ich  über  die  chemische  Natur  der  Blutplättchen 
gewonnen  habe,  liegt  für  mich  keine  Veranlassung  vor,  den 
Blutplättchenthrombus  in  so  scharfer  Weise  von  dem  echten 
Gerinnungs-  oder  Fibrinthrombus  zu  trennen,  wie  dies  E.  und 
Sch.  thun.  Allerdings  sind  die  Blutplättchen  kein  Fibrin  und 
die  Anlagerung  der  Blutplättchen  an  der  Gefässwand  noch 
kein  Gerinnungsvorgang;  allein  in  Folge  der  chemischen  Alte- 
ration, welche  das  Globulin  der  Blutplättchen  sehr  leicht  er- 
leidet, entsteht  aus  dem  Globulin  ein  fibrinähnlicher  Körper, 
den  ich  zum  Unterschiede  von  dem  typischen,  durch  Coagulation 
entstandenen  fädigen  Fibrin  als  Plättchenfibrin  bezeichnet  habe. 
Der  Bildung  und  morphologischen  Beschaffenheit  nach  kann 
daher  die  scharfe  Unterscheidung  zwischen  Plättchenthrombus 
und  Coagulationstlirombus  nach  Eberth  und  Schimmelbusch 
wohl  gerechtfertigt  sein,  in  chemischer  Beziehung  besteht  aber 
doch  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Throm- 
busformen, da  auch  der  Plättchenthrombus  in  der  Regel  aus 
einem  dem  Fibrin  nahe  verwandten  Körper  zusammengesetzt 
erscheint. 

Ob  nun  alle  oder  doch  die  Mehrzahl  der  Thromben  beim 
Säuger  der  Hauptmasse  nach  aus  Blutplättchen  bestehen  und 
Leukocyten,  rothe  Blutkörperchen  und  typisches  Fibrin  nur  als 
mehr  unwesentliche  Beimengungen  enthalten,  wie  Eberth  und 
Schimmelbusch  annehmen,  vermag  ich  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden. Ich  selbst  habe  im  Mesenterium  von  Mäusen,  wenn 
auch  nicht  oft,  weisse  Thromben  gesehen,  bei  denen  weisse 
Blutkörperchen  in  grosser  Zahl  vorhanden  waren9)  und  auch 
Welch10)  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Leukocyten  in  grosser 
Zahl  im  weissen  Thrombus  vorhanden  sein  und  einen  wesent- 
lichen Bestandtheil  desselben  bilden  können.  Immerhin  ist  der 
Leukocytenthrombus  experimentell  beim  Säuger  noch  nicht  er- 
zeugt worden. 

Beim  Kaltblüter  dagegen,  speciell  beim  Frosch,  setzt  sich 
der  weisse  Thrombus  der  Hauptmasse  nach  aus  weissen  Blut- 


9)  Archiv  f.  exp.  Pathol.  etc.  Bd.  23,  S.  26. 

10)  W.  H.  Welch:  The  structure  of  white  thrombi.  Transact.  of  the 
patholog.  soc.  of  Philadelphia.  Vol.  XI.TJ.  1887. 
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körperchen  zusammen  (Leukocy tentlirombus) , wobei  allerdings 
zuerst  die  Spindelzellen  als  die  leichtesten  (geformten)  Elemente 
des  Blutes  oft  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  an  der  Gefäss- 
wand  haften  bleiben.  Ich  muss  mich  auf  Grund  meiner  Be- 
obachtungen ganz  entschieden  dagegen  aussprechen,  dass  grössere, 
namentlich  obturirende  Thromben,  ausschliesslich  oder  doch  der 
Hauptmasse  nach  aus  Spindelzellen  aufgebaut  sind;  vielmehr 
bilden  den  wesentlichen  Bestandtheil  derartiger  Thromben 
runde  weisse  Blutkörperchen,  welche  im  Thrombus  sehr  bald 
zu  einer  körnigen  Masse  zerfallen  können  (körniges  Fibrin). 

Bezüglich  der  chemischen  Beziehungen  zwischen  dem 
Plättchenthrombus  des  Säugers  und  dem  Leukocytenthrombus 
des  Kaltblüters  verweise  ich  auf  das  bereits  früher  über  diesen 
Gegenstand  Mitgeth eilte 1 1),  wonach  diese  beiden  Formen  des 
Thrombus  nur  ihrem  morphologischen,  nicht  aber  ihrem  chemi- 
schen Character  nach  von  einander  zu  trennen  sind.  Aus 
meinen  Untersuchungen  über  die  Thrombose  habe  ich  aber  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  morphologischen  Unterschei- 
dungsmerkmale der  verschiedenen  Thrombusformen  allein  doch 
nicht  den  Inhalt  der  Frage,  soweit  dies  heute  bereits  möglich 
ist,  erschöpfen,  dass  vielmehr  die  chemische  Beschaffenheit  des 
den  Thrombus  zusammensetzenden  Materials  bei  der  Beurthei- 
lung  der  einzelnen  Thrombusformen  berücksichtigt  werden  muss. 
So  kam  ich  zu  dem  von  Ebertli  und  Schimmelbusch  aller- 
dings abweichenden  Resultate,  dass  auch  die  Plättchen-  und 
Leukocytenthromben  schliesslich  zur  Bildung  eines  fibrinähn- 
lichen Körpers  führen  (Plättchenfibrin,  körniges  Fibrin). 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

A.  Leonard.  Der  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Leber- 
zellen von  Ra  na  temporar  ia.  (Aus  dem  physiologischen 
Institut  in  Zürich).  Archiv  f.  Physiologie.  1887. 

Für  die  Leber  scheidet  sich  das  Jahr  in  2 Perioden,  von 
denen  die  eine  im  Juli  beginnt  und  im  November  endigt 
(Periode  des  Wachsthums),  und  die  andere  im  December  be- 
ginnend und  im  Mai  endend  (Periode  des  Verbrauchs).  Die 
Leber  dient  nicht  blos  als  Magazin  für  die  Stoffe,  welche  als 
Wintervorrath  dienen.  Es  findet  vielmehr  auch  eine  Erneue- 
rung der  Leberzellen  statt,  welche  am  deutlichsten  in  der  Um- 
formung sich  kundgiebt,  welche  das  Kernmaterial  in  Pigment 
erleidet,  verknüpft  mit  Erneuerung  des  Blutes.  Aber  nicht 
nur  die  Leberzellen,  sondern  alle  Elemente  der  Leber  sind  an 
dieser  Umformung  betheiligt. 


n)  Archiv  f.  exp.  Pathol.  etc.  Bd.  23,  S.  80  f. 
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Während  des  Winters  schwindet  das  Protoplasma  der 
Leberzellen.  Im  November  ist  dasselbe  fast  ungefärbt.  Zwischen 
Kern  und  Gallengang  liegen  nigrosinophile  Körner  neben  eosino- 
philen in  der  Nähe  des  Gallengangs.  Im  December  ist  die 
Eosinfärbung  im  Protoplasma  allgemeiner.  Im  April  ist  die 
Menge  des  Protoplasma  gering.  Im  Juni  ist  die  Zellsubstanz 
grobkörnig  und  nigrosinophil,  aber  an  den  Zellrändern  ist  das 
Protoplasma  klar  und  anscheinend  structurlos.  Im  Protoplasma 
finden  sich  helle  Kugeln  (Fett?).  Auffallend  ist  die  verschie- 
dene Grösse  der  Zellen  im  Juni,  einzelne  sind  protoplasmareich, 
andere  klein  wie  im  April.  Im  Juli  ist  das  Protoplasma  körnig 
und  nimmt  bald  die  Nigrosin-  bald  die  Eosinfärbung  an. 

Die  Grösse  der  Kerne  hat  ihr  Maximum  zu  der  Zeit 

(April),  wo  die  Grösse  der  Zellen  ihr  Minimum  hat.  Es  folgt 

daraus,  dass  man  es  nicht  mit  einem  einfachen  Schwund  des 
Materials  aus  den  Zellen,  sondern  mit  einem  Vorgang  der  Um- 
bildung derselben  zu  thun  hat.  Im  Juli  giebt  es  sehr  viel 
grössere  Kerne  als  in  irgend  einer  anderen  Periode  und  doch 
ist  die  Durchschnittsgrösse  kleiner  als  im  April,  weil  es  da- 
neben auch  sehr  viel  kleine  Kerne  giebt. 

Ein  weiteres  Kriterium  für  den  Wechsel  der  Zustände, 

dem  die  Kerne  unterliegen,  ist  durch  ihr  Verhalten  gegen 

Hämatoxylin  und  Safranin  gegeben.  Im  April  färben  sich  fast 
alle  Kerne  blau,  während  im  Juni  die  meisten  sich  rotli  tingiren. 
Die  Kerne  sind  im  November  dunkel  und  fast  homogen  mit 
nur  undeutlicher  Zeichnung.  Im  December  sind  die  Kerne 
kleiner,  aber  wenig  gefärbt  und  die  Kernkörperchen  deutlicher. 
Im  April  sind  die  Kerne  am  grössten  und  zeigen  eine  sehr 
klare  Zeichnung,  indem  das  Kernplasma  fast  farblos  ist  und 
Karyosomen  und  Plasmosomen  sich  deutlich  abheben.  Diese 
sind  klein  und  zum  Theil  ausserhalb  der  Kerne  gelegen.  Die 
Junikerne  sind  unter  sich  sehr  verschieden.  Das  Kernplasma 
ist  nicht  überall  so  klar  wie  im  April.  Das  Kernbild  im  Juli 
ist  sehr  mannigfaltig.  Der,  wie  man  ja  schon  lange  weiss,  mit 
der  Jahreszeit  wechselnde  Pigmentgehalt  der  Leber  wird  auf 
eine  Umbildung  der  Kerne  zurückgeführt. 

Die  Arbeit  des  Referenten  über  den  Pigmentwechsel  der  Frosclileber, 
welcher  daselbst  aus  einer  Pigmentdegeneration  von  farblosen  Blutkörpern 
und  deren  Anhäufung  in  den  Capillaren  erklärt  wird,  scheint  dem  Verf. 
unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Mit  dem  Pigmentwechsel  steht  in  Zusammenhang  der 
Wechsel  in  der  Blutdurchströmung  der  Leber,  diese  hat  ihr 
Maximum  im  November,  nimmt  ab  bis  April,  steigt  bis  Juli, 
um  dann  wieder  abzunehmen. 

Auch  in  den  Blutkörperchen  der  Leber  treten  mit  der 
Jahreszeit  Veränderungen  ein.  Im  Herbst  färben  sie  sich  mit 
Eosin,  aber  ihre  Kerne  nehmen  kein  Färbemittel  an.  Im  Laufe 
des  Winters  verlieren  sie  das  Vermögen,  sich  mit  Eosin  zu 
färben,  der  Kern  bleibt  unsichtbar,  sie  werden  kleiner  und 
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unregelmässiger.  Im  Juni  werden  sie  tiefgelb  und  ihre  Kerne 
nehmen  eine  Safraninfärbung  an.  Die  gefärbten  Kerne  sind 
bald  homogen,  bald  zeigen  sie  deutliche  Structur.  Junge, 
unentwickelte  Blutkörperchen  finden  sich  um  diese  Zeit  in  den 
Gefässen,  Leberzellen  und  Endothelien  eingeschlossen.  Im  Juli 
nimmt  das  Protoplasma  einiger  Blutkörper  die  Eosinfärbung 
an.  Die  sich  nicht  färbenden  Blutkörper  liegen  in  Pfortader- 
ästen oder  deren  Umgebung.  Ihre  Kerne  sind  blass  oder  nicht 
gefärbt. 

Halle.  Eberth. 


Stolnikow.  Vorgänge  in  den  Leberzellen,  insbesondere 
bei  Phosphor  Vergiftung.  Archiv  f.  Physiologie.  1887. 

«Verf.  gesteht  selbst  zu,  dass  es  schwer  sein  dürfte,  die 
vielfachen  Befunde  seiner  Untersuchungen  zu  resumiren,  ge- 
schweige denn  zu  deuten  oder  ein  Facit  aus  ihnen  zu  ziehen. 
Die  Untersuchungen  sollen  ein  Beispiel  geben,  wie  ein  in  den 
Stoffwechsel  der  Zelle  aufgenommenes  Gift  diesen  verändert, 
dadurch  aber  eine  Keihe  von  Umformungen  herbeiführt,  durch 
die  es  schliesslich  ausgeschieden  wird.  Diese  Umformungen 
bedeuten  eine  Erneuerung  des  Protoplasmas,  welche  aber  zu 
einer  Erneuerung  der  Zelle  wird,  wenn  die  Vergiftung  höhere 
Grade  erreicht  oder  sich  wiederholt  und  dass  diese  Vorgänge 
auch  so  aufgefasst  werden  können,  als  ob  die  Zelle  an  Stelle 
der  vergifteten  eine  neue  Generation  setze.  Verf.  ist  ferner 
der  Meinung,  dass  die  gleichzeitige  chemische  und  histologische 
Analyse  der  Leber  Anhaltspunkte  für  die  chemische  Deutung 
wenigstens  einiger  in  der  Leberzelle  vorkommender  morpholo- 
gischer Gebilde  gegeben  hat. 

Bei  der  Phosphorvergiftung  entstehen  an  Stelle  der  zer- 
störten Zelle  neue  Zellen  und  das  Gewebe  würde  sich  wieder- 
herstellen, wenn  nicht  die  neuen  Generationen  auch  dem  Ein- 
fluss des  Giftes  unterlägen.  Jede  folgende  Generation  aber 
entfernt  sich  unter  dem  Einfluss  des  Giftes  mehr  von  dem 
ursprünglichen  Typus  und  so  sehen  wir  die  Gesammtwirkung 
des  Giftes  an  der  Gesammtheit  der  Veränderungen,  welche  im 
Verlaufe  der  Generationenfolge  auftreten. 

Um  vergleichbare  Bilder  zu  erhalten,  mussten  auch  die- 
jenigen Pactoren  berücksichtigt  werden,  welche  normal  den 
Chemismus  der  Leberzelle  beeinflussen;  Ernährung  und  beson- 
ders für  den  Frosch  auch  die  Jahreszeit. 

Um  einen  Import  von  Fett  in  die  Leber  aus  dem  Fett- 
körper  zu  vermeiden,  wurde  dieser  exstirpirt.  Es  zeigte  sich, 
dass  schon  die  Exstirpation  des  Fettkörpers  genügt,  um  die 
Leber  zur  Bildung  von  Fett  zu  veranlassen. 

Der  Kern,  der  phosphorreichste  Theil  der  Zelle,  zeigte 
nach  Phosphorvergiftung  die  stärksten  Veränderungen:  Austritt 
von  den  Kerninhalt  bildenden  Bläschen  und  Chromatinkörnern 
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(Karyosomen)  in  das  Protoplasma.  Zugleich  verlässt  den  Kern 
ein  in  Eosin  sich  färbendes  Gebilde,  das  Plasmosom.  Das  der 
Leber  zugeführte  Ernährungsmaterial  wird  dem  Kern  zugeführt 
und  von  ihm  wieder  an  die  Zelle  abgegeben.  Auf  diese  Weise 
wird  letztere  unmerklich  erneuert.  Durch  Aufnahme  yon 
Phosphor  kann  die  Auflösung  des  Kerns  in  einzelne  Gebilde 
soweit  gehen,  dass  er  ganz  zerfällt  und  die  Zellen  verlieren 
auf  diese  Weise  ihren  Kern.  In  solchen  Fällen  scheint  es 
durch  Wiedervereinigung  dieser  Theile  (Karyozoen)  zu  einer 
Neubildung  des  Kerns  zu  kommen,  ohne  dass  die  Zelle  siclr  er- 
neuert. Diese  Karyozoen  wandern  von  einer  Zelle  zur  anderen. 

Bei  der  Phosphorvergiftung  findet  eine  bedeutende  Ge- 
wichtszunahme der  Leber  statt,  die,  wenn  auch  der  Fettköroer 
exstirpirt  wurde,  in  4 Tagen  das  Doppelte  betragen  kann.  i)er 
Fettgehalt  ist  nach  Phosphorvergiftung  absolut  und  relativ,. be- 
sonders bei  gleichzeitiger  Exstirpation  des  Fettkörpers,  bei -er- 
nährten Fröschen  vermehrt.  In  der  Phosphorleber  sind  die 
Zellen  vergrössert.  Wenn  eine  Vermehrung  derselben  statt- 
findet, so  ist  diese  keine  indirecte.  Sie  kommt  nur  selten  am 
Band  der  Leber  und  den  Gefässen  vor. 

In  den  Präparaten  ist  zunächst  von  einer  fettigen  Degene- 
ration nichts  zu  sehen.  Erst,  wenn  man  die  Zellen  in  ClNa- 
Lösung  von  0,6  °/o  absterben  liess,  oder  nach  Essigsäurezusatz, 
treten  Fetttröpfchen  auf. 

Das  Fett  ist  wahrscheinlich  in  einer  Verbindung  enthalten, 
die  durch  den  Process  des  Absterbens  und  durch  Säure  ge- 
spalten wird.  Dieser  Körper  ist  vermuthlich  das  Lecithin,  das 
gegen  Säure  sehr  empfindlich  ist.  In  der  That  steigt  der 
Lecithingehalt  der  Leber  bei  Phosphorvergiftung  ausserordent- 
lich. Der  hohe  Lecithingehalt  ist  wahrscheinlich  auf  die  zahl- 
reichen ovalen,  im  Protoplasma  enthaltenen  Körperchen  zu  be- 
ziehen. Indem  die  aus  dem  Kern  ausgetretenen  Elemente  ihre 
Beschaffenheit  als  Kernbestandtheile  verlieren,  ist  der  Phosphor 
nicht  mehr  im  Nuclein  enthalten,  sondern  in  den  protoplasma- 
tischen Elementen,  in  dem  Lecithin.  Schliesslich  muss  eine 
vollkommene  Abspaltung  des  Phosphors  erfolgen. 

In  den  späteren  Stadien  der  Phosphorvergiftung  ist  die 
normale  Structur  der  Leber  ganz  verschwunden,  nur  hie  und 
da  liegen  einzelne  Zellen  vom  Aussehen  normaler  Leberzellen. 
Weite  Lücken  scheinen  den  Blutbahnen  zu  entsprechen,  welche 
den  Raum,  der  durch  die  geschwundenen  Leberzellen  entstanden 
ist,  einnehmen.  Die  in  der  normalen  Froschleber  vorkommenden 
Pigmenthaufen  sind  sehr  vergrössert.  Sie  bestehen  aus  Pigment- 
zellen, Bindegewebszellen  und  Zellen  von  dem  Character,  wie 
sie  in  der  Milz  Vorkommen.  Aus  den  Kernen  ausgetretene 
Gebilde  (Plasmosomen)  sind  es,  welche  zuerst  der  Pigment- 
metamorphose verfallen  und  erst  später  ergreift  diese  auch  die 
Zelle.  In  den  späteren  Stadien  verlieren  die  aus  dem  Kerne 
stammenden  Gebilde,  welche  bestimmt  sind,  die  Zelle  fortzin 
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pflanzen,  diese  Fälligkeit.  Während  der  Phosphorvergiftung 
spielt  sich  fortwährend  der  Versuch  ab,  an  die  Stelle  der  ver- 
gifteten Zelle,  welche  den  Phosphor  aufgenommen  hat,  eine 
neue  unvergiftete  zu  setzen.  Die  Zelle  bildet  Keime,  welche 
sie  erneuern  sollen.  Aber  der  Versuch  kann  nicht  gelingen, 
weil  der  Phosphor  immer  aufs  Neue  einwirkt.  Auch  die  neue 
Zelle  nimmt  ihn  auf  und  muss  zu  Grunde  gehen.  Jede  folgende 
Zelle  ist  ungünstiger  gestellt  als  die  vorausgegangene.  Die 
Keime  werden  immer  untüchtiger  und  weichen  so  vom  Typus 
ab,  und  zuletzt  degeneriren  sie. 

Halle.  Ebertli. 
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Gumilewski.  Ueber  Resorption  im  Dünndarm. 

Pflüger’s  Archiv.  B9.  S.  556 — 592. 

F.  Röhmann.  Ueber  Secretion  und  Resorption  im  Dünn- 
darm. (Aus  dem  physiologischen  Laborat.  zu  Breslau). 

Ibid.  41,  S.  411-462. 

Die  beiden  vorstehend  citirten,  auf  Heide nhain’s  An- 
regung unternommenen  Arbeiten  ergänzen  einander  und  sind 
theilweise  sogar  an  denselben  Versuchstliieren  angestellt.  Bei 
Hunden  wurde  ein  Stück  des  Dünndarmes  nach  dem  Vorgänge 
von  Thiry  und  Vella  in  der  Art  der  Beobachtung  zugänglich 
gemacht,  dass  es  vom  übrigen  Darme  getrennt  und  mit  seinen 
beiden  Enden  in  die  Bauchwand  eingeheilt  wurde,  während 
die  Continuität  des  Darmrohres  durch  Vernähen  des  oberen 
und  unteren  Abschnittes  hergestellt  wurde.  — - 

Jede  Einführung  von  Substanzen  in  das  isolirte  Darmstück 
hatte  vermehrte  Secretion  von  Darmsaft  zur  Folge.  War  das- 
selbe leer,  so  hing  die  Secretion  von  der  Thätigkeit  des  übrigen 
Darmes  ab  und  war  im  nüchternen  Zustande  beim  Fehlen  jeden 
Reizes  oft  gleich  Null.  — 

Bei  Hund  I.,  dessen  Experimentirdarm  11  cm  lang  war  und 
dem  untersten  Drittel  des  Dünndarmes  angehörte,  fand  G.  fol- 
gende Mengen  des  in  einer  Stunde  austräufelnden  Secretes: 
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Wenn  Fubini  und  Luzzati  eine  derartige  Abhängigkeit 
nicht  fanden,  vielmehr  constante  hohe  Secretionswertlie  beobach- 
teten, so  beruht  dies  auf  dem  Vorhandensein  eines  catarrhali- 
schen  Zustandes  des  Darmes,  welcher  Folge  der  Art  des 
Experimentirens  (Einführung  von  Schwämmen  etc.)  war. 

Hund  III.,  bei  dem  ein  Stück  des  Dünndarmes  noch  etwas 
näher  dem  Coecum  isolirt  war,  zeigte  ganz  ähnliche  Secretions- 
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Verhältnisse  wie  Hund  I.,  dagegen  war  bei  Hund  II.,  dessen 
20  cm  langer  Experimentirdarm  der  oberen  Hälfte  des  Dünn- 
darmes angehörte,  die  Secretion  viel  spärlicher,  nur  stärkere 
mechanische  Reize  producirten  geringe  Mengen  eines  zäh- 
schleimigen Secretes.  — Dieser  characteristisclie  Unterschied 
der  Secretion  in  den  beiden  Hälften  des  Dünndarmes  erklärt 
auch  die  Verschiedenheiten  in  den  Eingaben  der  früheren 
Autoren  über  Menge  und  Beschaffenheit  des  Dünndarmsecretes. 
Ausser  durch  Menge  und  Consistenz  unterscheiden  sich  die 
Secrete  der  beiden  Hälften  des  Dünndarmes  durch  den  Gehalt 
an  diastatischen  und  invertirendem  Ferment.  Das  spärliche 
Secret  der  oberen  Hälfte  führt  Stärke  rasch  in  Zucker  und  Rohr- 
zucker in  Invertzucker  über,  das  der  unteren  Hälfte  zeigt  diese 
Wirkung  gar  nicht  oder  nur  in  äusserst  geringem  Grade.  — 
Entsprechend  verschieden  zeigt  sich  das  Verhalten  in  den  Darm 
eingebrachter  Stärkelösungen.  Von  der  Fistel  des  Jejunum 
wurde  in  1 Stunde  1 g Stärke  und  mehr  resorbirt,  von  der 
des  Ileum  bei  Hund  III.  im  Maximo  nicht  0,5  g,  bei  Hund  I. 
nur  0,153  g.  Auch  Rohrzucker  wird  im  Jejunum  energischer 
resorbirt  als  im  Ileum,  während  bei  Traubenzucker  und  bei 
Pepton  ein  solcher  Unterschied  nicht  besteht.  Die  Invertirung 
dürfte  also  die  Resorption  des  Rohrzuckers  beschleunigen.  Die 
Resorption  ist  bei  gleicher  Concentration  der  Lösung  am 
energischsten  bei  den  Zuckerarten,  dann  folgt  Pepton,  dann 
Stärke.  — Von  Salzen  untersuchte  G.  Kochsalz  und  schwefel- 
saures  Natron  auf  die  Schnelligkeit  ihrer  Resorption.  Beim 
letzteren  Salze  ist  diese  Bestimmung  einfacher,  da  es  im  secer- 
nirten  Darmsaft  nicht  enthalten  ist,  die  Differenz  der  ein-  und 
ausgeflossenen  Salzmenge  also  die  Resorption  ohne  Weiteres 
ergiebt,  was  beim  Kochsalz  nicht  der  Fall  ist.  Bei  gleicher 
Concentration  wird  vom  schwefelsauren  Natron  sehr  viel 
weniger  resorbirt  als  vom  Traubenzucker.  Es  gelangen  nämlich 
bei  Hund  I.  in  1 Stunde  zur  Aufnahme: 

Traubenzucker  Schwefels.  Natron 
aus  1 Lösung  v.  0,25  % 0,06—0,160  g 0,0277 — 0,0338  g 

„ 1 „ v.  0,5  °/0  0,102— 0^302  g 0,0463—0,065  g 

„ 1 „ v.  1%  0,226— 0,523  g 0,0625  g 

Noch  evidenter  treten  diese  Unterschiede  der  Resorptions- 
geschwindigkeit in  Versuchen  R.’s  hervor,  in  welchen 
Mischungen  von  Traubenzucker  und  Glaubersalz  von  jedem 
0,5  % in  den  Darm  gebracht  wurden,  z.  B.: 

Eingefloss.je  0,165  g ausgefl.  Traubenzuck.  Spuren;  Na2 SO,4  0,100  g 
» „ 0,230  g „ „ „ „ 0,197  g 

» » 0,360  g „ „ 0,058  g „ 0,214  g 

Das  Studium  der  Resorption  von  Wasser  und  von  Koch- 
salzlösungen wird  durch  die  gleichzeitige  Secretion  von  Darm- 
saft erschwert.  Es  gelang  Verf.,  diese  Complication  einiger- 
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raassen  zu  controlliren,  indem  sie  die  Grösse  der  Secretion  a<us 
der  Menge  von  kolilensaurem  Alkali,  welche  sich  im  Darm- 
inhalte ansammelte,  bestimmten.  G.  fand  nämlich,  dass  der  bei 
leerem  Darme  aufgesammelte  Darmsaft  mit  sehr  geringen  Ab- 
weichungen stets  0,44  % Na2  C03  enthielt.  Unter  der  aller- 
dings nicht  absolut  einwandfreien  Voraussetzung,  dass  auch  der 
bei  Füllung  des  Darmes  abgesonderte  Saft  dieselbe  Alkaleszenz 
besitze,  wurde  angenommen,  dass  je  4,4  mg  Na2  C03  in  der  aus 
dem  Darme  entleerten  Flüssigkeit  die  Absonderung  von  1 cc 
Darmsaft  anzeige.  Die  nach  diesem  Verfahren  ermittelte  Grösse 
der  Darmabsonderung  bleibt  hinter  der  wahren  zurück,  denn 
es  findet  aus  einer  durch  die  Fistel  eingeführten  Lösung,  welche 
0,44  % Na2  C03  enthält,  eine  langsame  Resorption  dieses  Salzes 
statt;  es  ist  anzunehmen,  dass  für  das  secernirte  Na2  C03  ein 
gleiches  gilt.  — 

Bei  den  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  Wasserresorption 
stärker  ist,  wenn  dünne  Kochsalzlösung,  als  wenn 
reines  Wasser  in  den  Darm  gebracht  wird,  das  Optimum 
liegt  bei  0,25  %•  — Wächst  die  Concentration  weiter,  so  wird 
fortschreitend  mehr  CI  Na,  aber  weniger  Wasser  resorbirt.  Bei 
Lösungen  von  1 % übersteigt  die  Absonderung  die  Resorption. 
Während  der  Resorption  bleibt  die  Concentration  von  0,6  % 
CI  Na-Lösungen  unverändert,  aus  schwächeren  Lösungen  wird 
das  Wasser,  aus  concentrirteren  das  Salz  in  stärkerem  Verhältniss 
resorbirt.  — 

Es  ist  nicht  möglich,  die  beobachteten  Erscheinungen  aus 
den  Gesetzen  der  Osmose  zu  erklären,  die  Vorgänge  im  Darme 
sind  offenbar  complicirterer  Natur. 

Berlin.  N.  Zuntz. 


Max  E.  G.  Schräder.  Zur  Physiologie  des  Froschgehirns. 

(Vorl.  Mitth.  aus  dem  Institut  von  Goltz  in  Strassburg). 

Pflüger’s  Archiv.  Bd.  41.  S.  75. 

Das  wesentliche  Ergebniss  der  uhifassenden  Untersuchungen 
ist,  dass  die  hinteren  Abschnitte  des  Hirns  und  das  verlängerte 
Mark  nach  Abtrennung  der  vor  ihnen  gelegenen  Hirntheile 
noch  complicirterer  Leistungen  fähig  sind,  als  man  bisher  an- 
genommen hatte.  Dies  konnte  festgestellt  werden,  indem  man 
die  Thiere  Monate  und  selbst  Jahre  lang  nach  der  Operation 
erhielt  und  so  vollkommener  als  früher  alle  Reizungs-  und 
Hemmungswirkungen  ausschloss. 

Nach  Entfernung  beider  Grosshirnhemisphären  ist  keines- 
wegs alle  Spontaneität  erloschen,  wie  man  bisher  annahm.  Die 
operirten  Thiere  bewegen  sich  vielfach,  scheinbar  ohne  äusseren 
Anlass,  sie  nehmen  Nahrung  auf,  fangen  Fliegen.  — Nur 
dann,  wenn  die  Thalami  optici  erhebliche  Verletzungen  erlitten 
hatten  oder  ganz  entfernt  waren,  boten  die  Thiere  das  Bild, 
welches  man  bisher  als  Folge  der  Abtrennung  der  Hemisphären 
allein  betrachtet  hatte.  — 
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Der  Ausfall  des  Gesichtssinnes  und  Störungen  der  Haut- 
Sensibilität  genügen  zur  Erklärung  der  Störungen,  welche  die 
Entfernüng  der  Thalami  optici  herbeiführt.  Wird  Alles  bis  auf 
das  Kopfmark  und  die  Kleinhirnleiste  entfernt,  so  gelingt  noch 
der  Goltz’sche  Quakversuch  und  das  Thier  macht  im  Wasser 
noch  normale  Schwimmbewegungen  (opp.  Steiner).  — 

Wird  auch  noch  die  Kleinhirnleiste  mit  der  unter  ihr  ge- 
legenen pars  commissuralis  der  Medulla  entfernt,  so  zeigen  die 
Thiere  starken  Bewegungstrieb,  kriechen  vollkommen  coor- 
dinirt  in  ihrem  Behälter  umher,  überkletterten  zuweilen  sogar 
die  18  cm  hohe  Wand  des  Behälters,  um  dann,  in’s  Leere 
tappend,  herabzufallen.  — 

Geht  man  mit  der  Trennung  noch  weiter  nach  hinten,  so 
nimmt  der  Bewegungsdrang  wieder  ab,  aber  selbst  wenn 
die  Spitze  des  calamus  scriptorius  entfernt  wird,  be- 
obachtet man  noch  völlig  coordinirte  Locomotion.  Die- 
selbe hört  erst  auf,  wenn  man  das  Bereich  des  Plexus  brachialis 
mit  dem  Schnitte  trifft  und  dadurch  die  Leistungsfähigkeit  der 
Vorderbeine  beeinträchtigt. 

Das  selbständige  Ergreifen  der  Nahrung  entfällt  nach  Ver- 
letzung der  Thalami  optici;  offenbar,  weil  das  Sehen  dabei 
unentbehrlich  ist;  dagegen  wird  bei  Thieren,  denen  der  vordere 
Theil  der  Med.  obl.  mit  dem  übrigen  Hirn  entfernt  ist,  durch 
Berührung  der  Nase  oder  der  Vorderbeine  ein  Fressreflex  der- 
art ausgelöst,  dass  das  Thier  die  Gegenstände  mit  Maul  und 
Vorderbeinen  ergreift  und  hinabzuschlucken  sucht. 

Dieser  Reflex  ist  an  die  Integrität  des  Trigeminusursprungs 
gebunden;  fällt  der  Schnitt  in  oder  hinter  diesen,  so  fehlt  der 
Fressreflex,  dagegen  bleibt  der  Schluckreflex  bestehen,  welcher 
erst  nach  Verletzung  der  weiter  hinten  gelegenen  Vaguskerne 
auf  hört. 

Jener  Schnitt  hinter  der  Kleinhirnleiste,  welcher  den 
starken  Bewegungstrieb  auslöst,  entfesselt  auch  den  „Umklam- 
merungsreflex“ zu  einer  Stärke,  wie  sie  selbst  zur  Brunstzeit 
beim  Männchen  nicht  beobachtet  wird.  — - 

Bewegungen,  welche  auf  Erhaltung  der  normalen  Körper- 
stellung hinzielen,  am  regelmässigsten  zu  beobachten,  wenn 
man  das  Thier  auf  eine  Drehscheibe  setzt,  bleiben  nach  Ent- 
fernung der  vorderen  Hälfte  des  Kopfmarkes  aus.  Sie  sind 
gebunden  an  Integrität  des  Acusticus  resp.  seiner  Ursprünge 
in  der  Medulla,  seiner  Endigungen  in  den  halbcirkelförmigen 
Canälen.  — 

Die  für  die  automatische  Athembewegung  in  Anspruch  zu 
nehmende  Hirnparthie  liegt  zwischen  dem  hinteren  Rande  der 
Kleinhirnleiste  und  der  Spitze  des  calamus  scriptorius.  Eine 
schärfere  Umgrenzung  gelang  nicht. 

Berlin.  N.  Zuntz. 
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R.  Neumeister.  Bemerkungen  zur  Chemie  der  Albumosen 
und  Peptone.  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  24,  pag.  267. 

Derselbe.  Ueber  die  Einführung  der  Albumosen  und 
Peptone  in  den  Organismus.  Ibid.  pag.  272. 

1)  Bei  weiterer  Untersuchung  über  das  chemische  Ver- 
halten der  Verdauungsproducte  der  Eiweisskörper  fand  Verf., 
dass  das  schwefelsaure  Ammoniak  nicht,  wie  bisher  allgemein 
angenommen,  in  allen  Fällen  die  Peptone  von  den  Albumosen 
vollkommen  zu  trennen  vermag,  sondern  dass  die  Deutero- 
albumose,  welche  bei  der  peptischen  Verdauung  z.  B.  von  Fibrin 
später  aus  der  vorher  gebildeten  Protalbumose  entsteht,  in  er- 
heblichen Mengen  in  der  concentrirten  Lösung  dieses  Salzes 
löslich  ist.  Es  ist  dies  natürlich  bedeutsam  für  die  Kritik  der 
sog.  Peptonpräparate,  sowie  für  die  zu  eventuellen  Fütterungs- 
versuchen vorzunehmende  Reindarstellung  der  einzelnen  Um- 
wandlungsproducte  der  Eiweisskörper.  Verf.  stellt  die  Deutero- 
albumose  chemisch  wie  ätiologisch  überhaupt  den  schwerer 
fällbaren  Peptonen  näher,  als  den  sog.  primären  Albumosen, 
womit  er  die  Heteroalbumose  und  die  Protalbumose  bezeichnet. 
Die  dann  (etwas  aphoristisch)  mitgetheilte  Methode  der  Rein- 
darstellung einzelner  der  fraglichen  Körper  entzieht  sich  einem 
kurzen  Referate. 

•2)  In  Betreff  des  Schicksals  der  resorbirten  resp.  in  die 
Blutbahn  gelangenden  Albumosen  und  Peptone  herrschen  noch 
mancherlei  Controversen.  Einige  der  entgegenstehenden  Mei- 
nungen mögen  dadurch  hervorgerufen  worden  sein,  dass  man 
früher  nicht  genügende  Scheidungsmittel  der  Verdauungsproducte 
von  Eiweiss  kannte.  So  dürfte  der  behauptete  Befund  von 
Peptonen  im  Blut  (Plösz,  Schmidt- Mühl  heim)  oft  in  der 
ungenügenden  resp.  zu  saueren  Fällung  der  Blutei weisse  seine 
Erklärung  finden;  im  letzteren  Falle  entstehen  nämlich  stets 
Zersetzungsproducte  der  Eiweisse,  die  im  Filtrat  die  Biuret- 
reaction  geben. 

Verf.  wiederholte  daher  auf  Veranlassung  von  Kühne  die 
früheren  Versuche  und  zwar  mit  von  ihm  rein  dargestellten 
Präparaten.  Kaninchen  wurde  in  den  Mastdarm  oder  in  das 
Duodenum  15  g Pepton  oder  Albumosen  gebracht,  die  Thiere 
nach  zwei  Stunden  getödtet  und  Blut  und  Harn  auf  diese  Stoffe 
untersucht.  Obgleich  während  dieser  Zeit  reichliche  Resorption 
derselben  stattgefunden  hatte,  so  war  doch  weder  im  Harn 
noch  im  Blute  die  geringste  Spur  davon  nachzuweisen.  Bei 
einigen  Versuchen  mit  Hunden  wurde  auch  die  Lymphe  des 
Ductus  thorac.,  sowie  die  Leber  erfolglos  auf  Pepton  etc.  ge- 
prüft. Somit  bestätigte  Verf.  in  dieser  Beziehung  die  Angaben 
von  Hofmeister  und  von  Ott.  Hierauf  injicirte  Verf.  Pepton 
und  Albumosen  in  die  Blutbahn  resp.  verabfolgte  sie  subcutan 
in  Mengen,  dass  dadurch  die  Nierensecretion  noch  nicht  beein- 
trächtigt wurde  (meist  wenig  über  1 g pr.  Kilo  Körpergewicht 
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gelöst  in  7 Theilen  0,5  °/0  CI  Na-Lösung  injicirt  in  etwa  20  Min.). 
Zehn  Minuten  nach  der  intravenösen  Injection  wurden  die  Thiere 
enthauptet.  Im  Blute  fanden  sich  alsdann  nur  Spuren  der  Ver- 
dauungsproducte  der  Eiweisse,  dagegen  enthielt  der  Harn  grosse 
Mengen,  so  dass  er  die  Biuretreaction  in  einer  Stärke  gab  wie 
eine  concentrirte  Verdauungslösung.  Bei  subcutaner  Appli- 
cation konnten  die  Stoffe  lange  Zeit  im  Harn  nachgewiesen 
werden.  Es  wurde  also  hiernach  der  Hof  meist  er’ sehe  Befund, 
dass  Albumosen  wie  Pepton  rasch  durch  die  Nierenthätigkeit 
aus  der  Blutbahn  entfernt  werden,  ebenfalls  bestätigt.  Die 
Nieren  können  jedoch  nicht  die  einzigen  Ausscheidungswege  für 
die  Peptone  etc.  sein,  denn  bei  einigen  dieser  Versuche,  wo  vor 
der  Injection  die  Ureteren  unterbunden  worden  waren,  enthielt 
das  Blut  gleichwohl  nur  Spuren  der  injicirten  Stoffe.  Verf.  ver- 
muthet,  dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Harnstoff,  in  solchen 
Fällen  eine  Ausscheidung  der  Peptone  in  den  Darm  stattfindet. 
Die  Frage,  ob,  wie  Hofmeister  angiebt,  eine  Aufspeicherung 
der  in  die  Blutbahn  gebrachten  Albumosen  und  Peptone  in  der 
Leber,  Milz  oder  Niere  stattfände,  konnte  Verf.  noch  nicht  zum 
Abschluss  bringen,  jedoch  war  es  ihm  bisher  nicht  gelungen, 
dieselben  darin  nachzuweisen. 

Bei  einigen  Versuchen  mit  Hunden,  wo  einzelne,  reine 
Präparate  intravenös  gegeben  worden  waren,  untersuchte  Verf. 
die  Qualität  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Verdauungsproducte. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Albumosen  bis  zu  ihrem  Erscheinen 
im  Harn  eine  Hydration  im  Sinne  der  pep tischen  Verdauung 
erleiden.  Die  primären  Albumosen  werden  grösstentheils,  oft 
vollständig  in  ihre  Deuteroalburaosen,  letztere  in  die  entspre- 
chenden Peptone  verwandelt,  während  injicirte  Peptone  unver- 
ändert im  Urin  erscheinen. 

Es  war  nun  zu  untersuchen,  wo  im  Körper  eine  solche 
Verdauung  injicirter  Albumosen  stattfindet? 

Weder  dem  Körper  entzogenes  Blut  (in  concentrirter  Salz- 
lösung (!  R.)  aufgefangen  und  mit  Aether  lackfarben  gemacht) 
noch  zerriebene  Drüsen,  wie  Leber  und  Niere,  wirkten  in 
Körperwärme  auf  Albumosen  verdauend. 

Bei  Durchblutungsversuchen  von  überlebender  Leber  und 
Niere  mit  Blut,  das  zu  gleichen  Theilen  mit  0,5  % CI  Na-Lösung 
verdünnt  und  mit  1 °/o  Protalbumose  versetzt  wurde,  enthielt 
das  abströmende  Blut  weder  Deuteroalbumose  noch  Pepton;  es 
fand  auch  keine  Aufspeicherung  der  Albumose  in  den  Or- 
ganen statt. 

Da  bekanntlich  saurer  Harn,  dessen  Säure  wesentlich  durch 
saure  Salze  bedingt  wird,  ohne  starke  Verdünnung  eben  des 
hohen  Salzgehaltes  wegen  nicht  verdauend  wirken  kann,  so  ist 
es  also  auch  nicht  möglich,  dass  die  gefundene  Hydratation  der 
Albumosen  nach  intravenöser  Injection  auf  eine  nachträgliche 
Verdauung  in  der  Blase  zurückgeführt  werden  kann. 
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Verf.  glaubt,  dass  diese  Verdauung  in  den  Nierenkanälchen 
stattfinde,  während  der  Harnsecretion  und  unter  Mithülfe  viel- 
leicht derselben  Momente,  welche  die  Epithelien  der  Nieren- 
kanälchen in  den  Stand  setzen,  aus  dem  alkalischen  Blute  einen 
sauren  Harn  zu  produciren. 

Letztere  Hypothese  wurde  Verf.  insofern  um  so  wahrschein- 
licher, als  bei  einigen  späteren  Versuchen  mit  Kaninchen,  die 
einen  alkalischen  Harn  produciren,  die  Weiterverdauung  der 
Albumosen  nicht  stattfand. 

In  Bezug  auf  einige  besondere  Vorschriften  zur  sicheren 
Nach  Weisung  der  Verdauungsproducte  im  Harn,  welche  Verf. 
in  seiner  Arbeit  giebt,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Berlin.  C.  Lehmann. 


J.  R.  Ewald.  Aendert  sich  das  Volumen  eines  Muskels  bei  der 
Contraction?  Pflüger’s  Archiv.  Band  41,  pag.  215. 

Verf.  giebt  in  vorstehender  Arbeit  wesentlich  eine  methodologische 
Untersuchung,  indem  er  die  von  früheren  Forschern  angewandten  Versuchs- 
anordnungen einer  kritischen  Besprechung  resp.  Nachprüfung  unterzieht. 
Es  gelang  ihm,  nachzuweisen,  dass  die  von  Erman,  Weber,  Valentin 
u.  A.  gefundene  Volumenabnahme  des  Muskels  auf  experimentelle  Fehler 
zurückzuführen  ist.  Verf.  verbesserte  etwas  die  Er  man’ sehe  Methode, 
welche  bekanntlich  darin  besteht,  dass  man  den  Muskel  in  einem  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Fläschchen,  dem  eine  enge  Steigrohre  aufgesetzt  ist,  zur 
Contraction  durch  electrische  Reize  bringt  und  die  ev.  Niveauveränderung 
in  der  Röhre  beobachtet;  es  gelang  ihm,  die  Empfindlichkeit  der  Methode 
so  weit  zu  steigern,  dass  Volumenveränderungen  von  0,0001  cbmm  wahr- 
genommen werden  konnten  (durch  Berechnung  erschlossen).  Allein  es  zeigte 
sich,  dass  der  Rand  der  Flüssigkeit  im  aufgesetzten  Capillarrohr  stets  der- 
selbe blieb,  ob  der  eingelegte  Muskel  (Gastroknemius  des  Frosches,  Aal- 
scliwanz  etc.)  tetanisch  erregt  oder  ob  er  erschlafft  war. 

Tn  Betreff  der  methodischen  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Berlin.  C.  Lehmann. 


E.  Stadelmann.  Bildung  von  Ammoniak  bei  Pankreasverdauung 
von  Fibrin.  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  XXIV.,  pag.  261. 

Bereits  Hirschler  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Heft  4)  hatte  Ammoniak- 
bildung bei  Pankreasverdauung  von  Fibrin  gefunden.  Seinen  Untersuchungen 
konnte  jedoch  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  dabei  Fäulnissprocesse 
nicht  sicher  ausgeschlossen  waren,  so  dass  letztere  die  Ursache  der  beobach- 
teten Ammoniakbildung  sein  konnten.  Verf.  arbeitete  demnach  mit  thymo- 
lisirten  Lösungen,  kommt  aber  zu  gleichen  resp.  ähnlichen  Resultaten. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  mehrtägiger  Pankreasverdauung  das 
gelöste  Fibrin  bei  Destilliren  mit  Soda  nur  wenig  Ammoniak  abgiebt,  meist 
weniger  als  das  (nach  Kühne  bereitete)  Pankreasinfus  vor  der  Verdauung; 
erst  durch  Destillation  der  klaren  Verdauungsproben  mit  Magnesia  usta 
erhält  man  erhebliche  Mengen  Ammoniak.  Sehr  richtig  schliesst  daher 
Verf.:  Ob  es  sich  hier  um  reine  Ammoniaksalze  handelt  oder  vielleicht  um 
noch  nicht  bekannte  stickstoffhaltige  Verbindungen,  scheint  allerdings  noch 
nicht  genügend  sichergestellt. 

Berlin.  C.  Lehmann. 
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Neumann.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathologischen 
Pigmente.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  110,  pag.  25 — 47. 

Sowohl  in  Extravasaten  wie  in  Thromben  bilden  sich  aus 
den  zu  Grunde  gehenden  rothen  Blutkörperchen  zwei  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  und  Reaction  nach  ganz  verschie- 
dene Pigmente,  nämlich  einerseits  das  mit  dem  Bilirubin  über- 
einstimmende Haematoidin  und  andererseits  ein  durch  seinen 
Eisengehalt  characterisirtes  Pigment,  welches  sich  mit  Ferro- 
cyancalium  und  Salzsäure  blau  färbt,  mit  Schwefelammonium 
aber  sich  schwärzt.  Dieses  letztere  erscheint  meist  in  körniger 
Form,  während  das  Haematoidin  gewöhnlich  in  Krystallen  auf- 
tritt.  Die  Farbenintensität  des  eisenhaltigen  Pigments  ist  eine 
sehr  schwankende;  es  kann  ganz  blassgelb  sein,  und  selbst 
farblose  Eisenkörner  kommen  vor,  deren  Anwesenheit  leicht 
übersehen  wird,  wenn  man  die  Eisenreaction  nicht  zu  Hülfe 
nimmt.  Dieses  Pigment  stellt  keinen  Körper  von  constanter 
chemischer  Zusammensetzung  dar,  es  entspricht  aber  einem 
practischen  Bedürfniss,  die  chemisch  verschiedenen,  eisenhaltigen 
Pigmentkörper  unter  einem  gemeinsamen  Namen  zu  vereinigen; 
N.  schlägt  die  Bezeichnung  „Ha  emosi  der  in“  vor.  Es  kommen 
auch  diffuse  Färbungen  durch  das  eisenhaltige  Pigment  vor, 
sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  von  Zellen,  wovon  man  sich 
auch  wieder  durch  die  Anwendung  der  Eisenreaction  überzeugen 
kann.  An  einer  Anzahl  von  Beispielen  wird  das  von  dem  Ver- 
fasser gezeigt. 

Perls  sah  das  Haemosiderin  als  eine  Vorstufe  des  Haema- 
toidin an,  aber  oft  entsteht  in  den  Extravasaten,  in  denen  sich 
Haemosiderin  befindet,  überhaupt  kein  Haematoidin  und  auf  der 
anderen  Seite  kann  sich  Haematoidin  bilden,  ohne  dass  vorher 
Haemosiderin  vorhanden  war;  dazu  kommt,  dass  Haematoidin 
sehr  rasch  auftreten  kann,  während  die  Entstehung  des  Haemo- 
siderin längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  was  ja  auch  gegen 
die  Ansicht  von  Perls  spricht.  Andere  lassen  beide  Pigment- 
arten gleichzeitig  entstehen,  dadurch,  dass  das  Haemoglobin 
in  einen  eisenhaltigen  und  einen  eisenfreien  Körper  zerfällt. 
Wenn  das  wirklich  der  Fall  wäre,  so  müsste  man  beide  viel 
häufiger  nebeneinander  finden,  als  es  in  Wirklichkeit  geschieht. 

Alles  weist  vielmehr  darauf  hin,  dass  sich  Haemosiderin 
und  Haematoidin  exclusiv  zu  einander  verhalten,  und  dass  aus 
einer  rothen  Blutzelle  entweder  nur  das  erstere  oder  nur  das 
letztere  entsteht;  findet  sich  eine  Combination  beider,  so  ist  ein 
Theil  der  Blutkörperchen  in  dieser,  der  andere  in  jener  Weise 
umgewandelt  worden.  Die  meisten  Autoren  nehmen  jetzt  an, 
dass  sich  Haematoidin  dann  bildet,  wenn  das  Haemoglobin  aus 
den  rothen  Blutzellen  diffundirt,  Haemosiderin  aber  dann,  wenn 
der  Farbstoff'  an  das  Blutkörperchen  gebunden  bleibt,  und  das- 

29 


386 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


selbe,  von  einer  contractilen  Zelle  aufgenommen,  die  Metamor- 
phose durchmacht. 

Zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  ist  nun  die  Thatsache 
von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  die  beiden  Pigmente,  wenn 
sie  combinirt  Vorkommen,  eine  constante  topographische  Anord- 
nung zeigen:  In  einem  gewissen  Stadium  sind  sie  nämlich  in 
concentrischen  Zonen  angeordnet,  das  Haematoidin  befindet  sich 
vorzugsweise  im  Gerinnsel  und  zwar  in  dessen  peripherem 
Theil,  das  Haemosiderin  dagegen  hat  seinen  Sitz  in  einer  mehr 
oder  weniger  breiten  Zone  des  umgebenden  Gewebes.  An  der 
Grenze  zwischen  Gerinnsel  und  Gewebe  liegt  dagegen  eine 
intermediäre  Parthie,  in  welcher  sich  beide  Pigmentarten  durch- 
einander mischen.  Das  lässt  sich  auch  experimentell  nach- 
weisen,  wenn  man,  wie  das  Lang h ans  zuerst  gethan  hat,  Blut- 
klumpen in  eine  Hauttasche  bringt.  In  Uebereinstimmung  da- 
mit steht  ferner  die  Erfahrung,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  das  ergossene  Blut  gleichmässig  in’s  Gewebe  ver- 
theilt, ohne  dass  ein  gesonderter  Blutklumpen  entsteht,  nur 
Haemosiderin,  kein  Haematoidin  gebildet  wird;  auch  bei  den 
Thromben  finden  sich  ähnliche  Verhältnisse.  Alle  diese  Be- 
obachtungen drängen  zu  dem  Schlüsse,  „dass  in  Extravasaten 
(nnd  Thromben)  nur  aus  denjenigen  Blutkörperchen,  resp.  ihrem 
Farbstoff,  welche  mit  dem  Gewebe  in  innigen  Contact  kommen, 
in  dasselbe  eindringen,  Haemosiderin  entsteht,  dass  der  übrige 
Theil  der  Blutkörperchen,  welcher  ausserhalb  des  Gewebes  in 
einem  Blutcoagulum  eingeschlossen  bleibt,  eine  Umwandlung  zu 
Haematoidin  erleidet.“  Wenn  grössere  Blutextravasate,  in  denen 
die  Bildung  von  Haematoidin  vor  sich  gegangen  ist,  resorbirt 
werden,  so  kann  natürlich  secundär  das  Haematoidin  von  Zellen 
aufgenommen  werden,  es  hat  aber  dann  nicht  von  vornherein 
im  Gewebe  gelegen. 

Es  ist  nun  nach  N.  nicht  anzunehmen,  dass  nur  die  in  das 
Gerinnsel  eingeschlossenen  Zellen  ihren  Farbstoff  austreten 
lassen,  die  in  das  Gewebe  eindringenden  aber  denselben  bei- 
behalten und  in  contractile  Zellen  eingeschlossen  werden,  es 
scheint  vielmehr  auch  das  im  Gewebe  auftretende  Haemosiderin 
ebenso  wie  das  Haematoidin  aus  diffundirtem  Blutfarbstoff  her- 
vorgehen zu  können.  Dafür  spricht: 

1)  Die  Zahl  der  blutkörperchenhaltigen  Zellen  ist  klein 
und  steht  jedenfalls  in  keinem  Verhältnis^  zu  der 
grossen  Menge  von  Zellen,  welche  mit  körnigem  Pigment 
erfüllt  sind. 

2)  Haemosiderinhaltige  Zellen  treten  auch  an  solchen 
Orten  auf,  wo  die  Bildung  blutkörperchenhaltiger 
Zellen  nicht  erwartet  werden  kann,  z.  B.  in  der  den 
Thrombus  begrenzenden  Gefässwand  etc. 

3)  Eisenhaltiges  Pigment  findet  sich  ausserordentlich 
häufig  im  Innern  von  fixen  Bindegewebszellen,  wäh- 
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rend  die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  wahrscheinlich 
stets  contractile  Zellen  sind;  die  Annahme  aber,  dass 
die  pigmenterfüllten  Gewebszellen  aus  Wanderzellen, 
die  Blutkörperchen  einschliessen,  hervorgehen,  würde 
nur  da  statthaft  sein,  wo  sich  ein  Gewebsneubildungs- 
process  etablirt  hat. 

4)  Dass  auch  aus  diffundirtem  Blutfarbstoff  Haemo- 
siderin  entstehen  kann,  vermochte  der  Verfasser  durch 
Einspritzung  einer  mittelst  Aetherbehandlung  herge- 
stellten Haemoglobinlösung  zu  beweisen. 

Die  Ursache  der  ganz  verschiedenartigen  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes  liegt  vielmehr  im  lebenden  Gewebe.  Da,  wo 
letzeres  einwirkt,  entsteht  aus  dem  Blutfarbstoff,  mag  derselbe 
gelöst  oder  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden  sein,  Haemo- 
siderin;  die  Haematoidinbildung  stellt  einen  von  vitaler  Ge- 
websbildung  unabhängigen  chemischen  Zersetzungsprocess  dar. 

Diese  gewissermassen  spontane,  ohne  Mitwirkung  von  Zellen 
zu  Stande  kommende  Bildung  des  Haematoidin  macht  es  auch 
wahrscheinlich,  dass  der  mit  ihm  übereinstimmende  Gallenfarb- 
stoff nicht  einer  Thätigkeit  der  Leberzellen  seine  Entstehung 
verdankt,  sondern  durch  die  Leber  nur  ausgeschieden  wird. 

Die  pseudomelanotischen  Pigmentirungen,  welche  nach  der 
herrschenden  Ansicht  durch  die  Einwirkung  des  Schwefelwasser- 
stoffes auf  die  postmortal  aufgelösten  rothen  Blutzellen  zu 
Stande  kommen,  sind  stets  auf  eine  Combination  von  patholo- 
gischen und  cadaverösen  Vorgängen  zurückzuführen,  denn  die 
schwarzen  Körner  des  Pseudomelanin  befinden  sich  stets  inner- 
halb der  zeitigen  Elemente,  was  mit  der  Annahme  einer  Ent- 
stehung derselben  aus  einfacher  blutiger  Fäulnissimbibition 
schwer  zu  vereinigen  wäre;  ferner  lösen  sich  die  Pigmentkörner 
nicht  durch  Behandeln  mit  Salzsäure,  sondern  es  hinterbleiben 
dieselben  braunen  bis  farblosen  Partikel,  wie  man  sie  bei 
pathologischen  Eisenpigmentirungen  findet.  Schliesslich 
gehen  rothbraune  Färbungen,  die  durch  Eisenpigment  bedingt 
sind,  aber  auf  einem  pathologischen  Process  beruhen,  unter  dem 
Einfluss  der  Fäulniss  in  Schwarz  über;  mikroskopisch  finden 
sich  dann  Körner,  die  denen  der  Pseudomelanose  entsprechen. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Pomorski.  Ein  Fall  von  Bankenneurom  der  Inter- 
costalnerven  mit  Fibroma  molluscum  und  Neurofi- 
bromen. Virchow’s  Archiv.  Bd.  110,  pag.  60 — 75. 

Der  28jährige  Patient,  dessen  Section  der  Verfasser  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  war  sechs  Wochen  vor  seinem  Tode 
unter  den  Erscheinungen  einer  exsudativen  haemorrhagischen 
Pleuritis  erkrankt.  Das  Exsudat  kehrte  nach  mehrmaligen 
Punktionen  immer  rasch  wieder.  Die  Autopsie  ergab  Folgendes: 

29* 
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Am  Rumpf  und  den  Extremitäten  zahlreiche  dunkelrothe 
und  dunkelblaue  Flecken,  die  beim  Einschneiden  dicht  unter 
der  Epidermis  punktförmige  Blutungen  zeigen.  Ausserdem  am 
Rumpf  und  sämmtlichen  Extremitäten  Warzen  von  Linsen-  bis 
Haselnussgrösse.  Im  Abdomen  800  ccm,  in  der  rechten  Pleura- 
höhle 3 Liter  blutigrotlier,  wässeriger  Flüssigkeit.  * Die  Lunge 
ad  Maximum  comprimirt.  Die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  von 
einer  Geschwulstmasse  eingenommen.  In  der  Gegend  der 
clavicula  bis  nach  der  vierten  Rippe  zu  zwei  zusammenhängende 
kindskopfgrosse  Tumoren,  mit  dem  Hylus  der  Lunge  fest  ver- 
bunden, sonst  frei  in  die  Pleurahöhle  vorragend;  auf  dem  Durch- 
schnitt zeigen  dieselben  concentrische,  lamelläre  Streifung  mit 
etwas  excentrisch  liegendem  Kern.  5 cm  über  dem  Diaphragma 
auf  der  pleura  costalis  und  ebenso  auf  der  pleura  diaphrag- 
matica  schwammiges  Gewebe  aufgelagert.  Nach  Entfernung 
der  Brusteingeweide  sieht  man  die  ganze  pleura  costalis  mit 
Geschwulstknoten  bedeckt,  welche  aus  rankenartig  gewundenen 
Strängen  und  Wülsten  bestehen.  Diese  Ranken  sind  zum  Theil 
untereinander  verwachsen,  und  werden  nach  der  Wirbelsäule 
zu  von  derbem,  faserigem  Bindegewebe  scheidenartig  eingehüllt. 
Die  Ranken  endigen  entweder  blind  oder  laufen  in  feine  Stränge 
aus,  die  mit  dem  Intercostal nerven  im  Zusammenhang  stehen, 
und  wahrscheinlich  den  ersten  Anfang  der  Rankenbildung  dar- 
stellen. In  einer  Aushöhlung  der  6.  Rippe  eine  längliche 
Spindel,  auf  deren  Durchschnitt  man  den  Nerven  erkennt.  Die 
Scheide  des  7.  Intercostalnerven  geht  direct  in  die  Scheide  der 
Ranken  über.  Am  n.  vagus,  medianus,  radialis  und  ulnaris* 
zahlreiche  Neurofibrome. 

An  der  Bildung  der  Fibromknoten  in  der  Haut  betheiligen 
sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  die  Scheiden 
der  Schweissdrüsen  und  der  Gefässe,  sowie  die  Hautfollikel. 

Nerven  sah  man  in  den  Knoten  nur  selten.  In  den  Ranken 
konnten  mikroskopisch  keine  Nervenfasern  nachgewiesen  werden, 
auch  die  Weigert’sche  Färbung  blieb  ohne  Erfolg.  In  den 
Ausläufern  der  Ranken  waren  markhaltige  und  graue  Nerven- 
fasern vorhanden. 

Die  Neurofibrome  der  Nerven  ergaben  ähnliche  Bilder,  wie 
sie  von  Recklinghausen  beschrieben  hat;  die  Markscheide 
war  aber  unter  dem  Einfluss  des  Bindegewebes  in  den  Knoten 
atrophirt. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Pharmakologie. 

Langenbuch.  Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Jodtrichlo- 
rids  als  Desinficiens  und  Antisepticum. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  40. 

Die  Gefahr  der  Intoxication  beim  Gebrauch  von  Sublimat 
und  Carbol  in  der  Abdominal-Chirurgie  veranlasst^  den  Verf., 
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nach  anderen  sicheren,  aber  weniger  gefährlichen  Antisepticis 
zu  forschen.  — Nach  von  Riedel  an  Thieren  angestellten  Ver- 
suchen ist  die  Gefahr  der  Vergiftung  durch  Jodtrichlorid  be- 
deutend geringer  als  bei  Anwendung  von  Sublimat  und  Carbol 
und  dabei  die  antibacterielle  Wirkung  auch  bei  starker  Ver- 
dünnung hervorragend.  In  einer  wässerigen  Lösung  von  1 : 1000 
werden  widerstandsfähige  Bacillensporen  getödtet.  Die  Lösung 
von  1 : 1000  ist  ungefähr  so  stark  in  ihrer  Wirkung  auf  sporen- 
freie Bacillen  und  Kokken  wie  Carbollösung  von  3 : 100.  Die 
Resultate  bei  Hunderten  von  Operationen  mit  ausschliesslicher 
Verwendung  des  Jodtrichlorids  sind  ausserordentlich  günstige 
gewesen.  — Ganz  vorzügliche  Resultate  sind  mit  diesem  Anti- 
septicum  bei  Laparotomien  erreicht.  — Es  wird  in  Lösung  von 
1:1000  und  bei  Laparotomien  von  1:1500  angewandt.  — - 
Das  sehr  stark  riechende  und  sehr  flüchtige  pomeranzengelbe 
Pulver  wird  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  aufbewahrt,  deren 
Inhalt  etwa  100  g beträgt.  Zum  Gebrauch  wird  eine  10  % 
Lösung  vorräthig  gehalten,  die,  vor  Licht  geschützt,  sich  nicht 
zersetzen  soll.  Aus  dieser  Lösung  werden  durch  Zusatz  zu 
nicht  destillirtem  Wasser  die  zum  Gebrauch  erforderlichen 
Verdünnungen  hergestellt.  — Die  Anwendungs weise  ist  die- 
selbe wie  bei  Sublimat  und  Carbol.  — Die  Instrumente  werden 
mit  Carbolsäure  desinficirt. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Kortüm.  Ueber  die  Bedeutung  des  Creolins  für  die 
Chirurgie.  Berliner  klinische  Wochenschr.  1887.  No.  46. 

Das  durch  Dr.  E.  v.  Esmarch  auf  seine  antibacterielle 
Fähigkeit  geprüfte  Creolin  hat  dem  Verf.  bei  der  Wundbe- 
handlung so  ausgezeichnete  Dienste  geleistet,  dass  er  demselben 
eine  grosse  Bedeutung  in  der  Chirurgie  prognosticirt.  Es  wirkt 
ebenso  sicher  wie  Jodoform  und  Sublimat,  ohne  deren  giftigen 
Eigenschaften  zu  besitzen.  Es  soll  mehr  leisten  als  die  bisher 
gebräuchlichen  Antiseptica,  indem  es  desinficirend,  secretions- 
beschränkend,  granulationsbefördernd  und  auch  blutstillend 
wirkt. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Käst.  Sulfonal,  ein  neues  Schlafmittel. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  16. 

Rabbas.  Ueber  die  Wirkung  des  Sulfonals. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  17. 

Unter  der  Bezeichnung  Sulfonal  wird  eine  von  E.  Bau- 
mann  dargestellte,  zur  Gruppe  der  Disulfone  gehörende  Ver- 
bindung als  neues  Schlafmittel  in  die  Medicin  einzuführen 
versucht.  Es  ist  das  durch  Oxydation  der  Verbindung  des 
Aethylmercaptans  mit  Aceton  erhaltene  Diaethylsulfondimethyl- 
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metlian  von  der  Formel  (CH3)2  — C=  (S02 . C2  H5)2.  Dasselbe 
krystallisirt  in  grossen  farblosen  Tafeln  und  Plättchen,  ist 
vollkommen  geruch-  lind  geschmacklos  und  löst  sich  in  18  bis 
20  Theilen  siedenden  Wassers.  Von  kaltem  Wasser  sind  mehr 
als  100  Tlieile  zur  Lösung  erforderlich.  Etwas  leichter  lösen 
Alkohol  und  alkoholhaltiger  Aether.  Bemerkenswerth  ist  die 
Widerstandsfähigkeit  dieses  Körpers  selbst  gegen  die  stärksten 
Reagentien.  Kaustische  Alkalien,  concentrirte  Schwefelsäure, 
rauchende  Salpetersäure  und  Königswasser,  ebenso  Chlor  und 
Brom  sind  sowohl  in  der  Kälte  als  auch  in  der  Wärme  ohne 
jeden  Einfluss. 

K.  unterwarf  diese  Substanz  einer  genaueren  physiologi- 
schen Untersuchung.  Bei  Hunden  stellten  sich  nach  2 g 
Sulfonal  Symptome  ein,  welche  auf  eine  Beeinflussung  der 
grauen  Rinde  des  Grosshirns  hindeuteten,  Störungen  der  Be- 
wegung, taumelnder,  tappender,  ungeschickter  Gang.  Später 
verfielen  die  Tliiere  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  sie 
ohne  Spuren  einer  üblen  Nebenwirkung  zu  zeigen  erwachten. 
— Bei  gesunden,  kräftigen  Menschen  rief  das  Mittel  in  den 
meisten  Fällen  ein  gewisses  Ermüdungsgefühl  hervor,  nur  bei 
wenigen  stellte  sich  mehrstündiger  tiefer  Schlaf  ein;  einzelne 
Individuen  verspürten  überhaupt  gar  keine  Wirkung.  3 — 4 g 
der  Substanz  wurden  ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung 
oder  Folgeerscheinungen  vertragen. 

K.  hat  dann  das  Mittel  theils  auf  der  Bäum ler’ sehen 
Klinik,  theils  in  der  Privatpraxis  bei  mehr  als  30  Kranken 
mit  etwa  120  Einzelversuchen  angewendet.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  handelte  es  sich  um  nervöse  Schlaflosigkeit,  ferner 
um  einige  Fälle  seniler  Agrypnie  und  febriler  Schlaflosigkeit 
in  acuten  Krankheiten.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles 
stellte  sich  innerhalb  J/2 — 2 Stunden  nach  Einnahme  des  Mit- 
tels ruhiger  und  fester  Schlaf  von  5 — Östündiger  Dauer  ein, 
aus  welchem  die  Patienten  erquickt  erwachten.  Abgesehen 
von  einer  ganz  geringen,  auch  dem  physiologischen  Schlaf  zu- 
kommenden Abnahme  der  Frequenz,  liess  sich  an  Puls  und 
Respiration  keine  Veränderung  constatiren.  Auf  den  Blutdruck 
wirkt  Sulfonal  selbst  in  grossen  Dosen  nicht  ein.  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Magens  oder  Darmes  wurden  nicht 
beobachtet.  Eine  schnelle  Gewöhnung  an  das  Mittel  scheint 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  vorhanden  zu  sein. 

K.  bezeichnet  das  Sulfonal  als  ein  unter  gewissen  Be- 
dingungen zuverlässiges  Hypnoticum,  welches  nicht  sowohl  zu 
den  Schlaf  erzwingenden  Betäubungsmitteln,  als  vielmehr  zu 
denjenigen  Substanzen  zu  rechnen  ist,  welche  das  normale 
periodische  Schlaf bedürfniss  unterstützen  und  da,  wo  es  fehlt, 
hervorrufen.  Da  dasselbe  ohne  Einwirkung  auf  Herz  und 
Blutdruck  ist,  kann  es  auch  bei  Herzkranken  gegeben  werden. 

Die  Dosis  beträgt  für  Männer  2 g,  in  einzelnen  Fällen 
muss  dieselbe  auf  3 g gesteigert  werden;  bei  Frauen  genügt 
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öfters  schon  1 g.  Es  wird  in  Oblate  oder  in  einer  Auf- 
schwemmung in  Wasser  in  den  frühen  Abendstunden  genommen. 
Ein  Corrigens  ist  bei  der  vollkommenen  Geschmacklosigkeit  un- 
nöthig. 

Noch  andere  Disulfone  ähnlicher  Structur  wurden  auf  ihre 
physiologische  Wirkung  untersucht.  Dieselben  waren  entweder 
vollkommen  unwirksam  oder  zeigten  toxische  Eigenschaften, 
welche  eine  practische  Verwerthung  ausschliessen. 

Auch  Rabbas,  welcher  das  Sulfonal  auf  der  Irrenanstalt 
zu  Marburg  in  27  Fällen  mit  220  Einzelbeobachtungen  an- 
wandte, spricht  sich  in  gleich  günstiger  Weise  aus.  Es  wirke 
sicherer  und  besser  als  Amylenhydrat  und  Paraldehyd.;  Chlo- 
ralhydrat  führe  zwar  schneller  Schlaf  herbei,  derselbe  sei  aber 
nicht  so  anhaltend,  wie  nach  Sulfonal. 

Berlin.  Langgaard. 


Innere  Medicin. 

E.  Wagner.  Zur  Kenntniss  der  Pneumonie. 

Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  42. 

1)  Die  recidivirende  Pneumonie.  Wenn  die  Lunge 
nach  einer  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  eines  oder 
mehrerer  Lappen  unter  kritischer  oder  lytischer  Entscheidung 
des  Fiebers  vollkommen  normal  geworden  ist,  der  Kranke  voll- 
ständig reconvalescent  wurde,  und  wenn  jetzt,  also  mindestens 
3 Tage  bis  mehrere  Wochen  nach  der  Entfieberung,  eine  neue 
Infiltration  desselben  oder  eines  anderen  Lappens  mit  allen 
cliaracteristischen  Erscheinungen  localer  und  allgemeiner  Natur 
eintritt,  so  spricht  W.  von  einem  Recidiv.  Es  fällt  diese  Be- 
griffsbestimmung etwa  mit  dem  zusammen,  was  die  Franzosen 
als  Pneumonie  ä rechute  bezeichnen.  In  dieser  strengen  For- 
mulirung  kann  man  nur  selten  von  Pneumonierecidiv  sprechen. 
W.  hat  in  langjähriger  Erfahrung  nur  3 solcher  Fälle  gesehen, 
die  er  ausführlich  mittheilt.  Die  Rückfälle  waren  alle  3 Male 
von  kurzer  Dauer  und  endigten  in  Genesung.  Die  Recidive 
traten  am  16.,  30.  resp.  19.  Krankheitstage  ein. 

2)  Zur  Casuistik  der  contagiösen  Pneumonie.  Schon 
früher  hat  W.  interessante  Beobachtungen  über  contagiöse 
Pneumonien  mitgetlieilt,  eine  Anzahl  Leute  betreffend,  die  in 
einer  Handlung  exotischer  Thiere  entweder  dienten  oder  darin 
nur  kurze  Zeit  verkehrt  hatten.  Seitdem  hat  W.  3 ähnliche 
Fälle  bei  Angestellten  desselben  Geschäftes  gesehen.  Bei  allen 
3 Kranken  war  der  Krankheitsanfang  langsam,  sie  machten  die 
Eindrücke  von  Typhösen,  keiner  hatte  Herpes.  W.  lässt  es 
unentschieden,  ob  man  diese  Fälle  mit  der  Gefängnisspneumonie 
oder  mit  den  Papageienpneumonien  auf  eine  Stufe  stellen  soll. 

3)  Traumatische  oder  ambulatorische  Pneumonie  (?). 
Unter  diesem  Titel  theilt  W.  einen  Fall  mit,  der  ihm  während 
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des  Lebens  unklar  blieb  und  der  auch  durch  die  Section  nicht 
aufgehellt  wurde.  Nach  einem  Trauma  zeigte  ein  45 jähriger 
Handarbeiter  ohne  Rippenfractur  und  ohne  Bluthusten  ein  In- 
filtrat im  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  Albuminurie  ohne 
Cylinder,  keinen  Zucker  im  Urin,  Pupillenstarre  und  Myosis 
beiderseits. 

Die  Section  ergab  neben  pneumonischen  Infiltrationen  der 
rechten  Lunge  lobuläre  Herde  in  der  Mitte  des  linken  oberen 
und  unteren  Lappens. 

Man  hatte  während  des  Lebens  an  eine  Lungenblutung 
mit  consecutiver  Pneumonie  gedacht,  aber  die  Untersuchung 
zeigte  keine  Spur  einer  Blutung.  W.  hält  es  deshalb  nicht 
für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  eine  ambulatorische  Pneu- 
monie gehandelt  hat. 

Jena.  Unverricht. 


N er  venheilkun  de. 

Quincke.  Ueber  Muskelatrophie  bei  Geliirnerkran- 
kun°*en.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  42. 

Q.  theilt  zunächst  eine  Beobachtung  mit,  welche  zeigt,  dass 
Muskelatrophie  bei  einem  cerebralen  Herd  schon  eintreten  kann 
zu  einer  Zeit,  wo  erst  eine  sehr  mässige  Störung  der  willkür- 
lichen Beweglichkeit  besteht.  Es  handelte  sich  um  ein  Gliom 
der  rechten  vorderen  Central  Windung,  das  nach  einem  Krank- 
heitsverlauf von  kaum  10  Wochen  zum  Tode  geführt  hatte. 
Schon  4 Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Zuckungen 
war  den  Angehörigen  eine  beträchtliche  Abmagerung  am  Ober- 
arm aufgefallen,  die  dann  während  der  klinischen  Beobachtung 
zunahm  und  auch  am  Unterarm  und  Unterschenkel  bis  zur 
10.  Woche  deutlicli  wurde,  während  keine  Spur  von  Contractur 
bestand  und  die  geringe  Parese  den  Gebrauch  der  Extremitäten 
nur  sehr  wenig  beeinträchtigte.  Von  einer  Inactivitätsatrophie 
konnte  also  keine  Rede  sein.  Dementsprechend  war  auch  weder 
eine  absteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  noch  eine 
Atrophie  der  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner  nachzu- 
weisen. 

In  zwei  weiteren  Fällen  sah  Q.  die  Abmagerung  zwar  erst 
nach  Eintritt  der  Lähmung,  aber  auffallend  früh  sich  einstellen, 
in  dem  einen  Falle  blieb  die  Abmagerung  auf  den  Arm  be- 
schränkt und  fehlte  an  dem  ebenso  stark  gelähmten  Bein. 

Aus  diesen  eigenen  Beobachtungen,  zusammengehalten  mit 
Erfahrungen  von  Buresi  und  Gliky,  zieht  Q.  den  Schluss, 
dass  in  der  Hirnrinde  neben  den  motorischen  Centren 
und  räumlich  davon  getrennt  trophische  Centren  vor- 
handen seien. 

Wenn  diese  Anschauung  sich  durch  weitere  Erfahrungen 
bestätigen  sollte,  würden  wir  einen  wichtigen  Zuwachs  unserer 
Kenntnisse  von  den  Rindenfunctionen  zu  verzeichnen  haben. 

Jena.  Unverricht. 
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Hahn.  Ein  Verfahren,  beliebig  grosse  Stücke  ans 
Kröpfen  ohne  Tamponade  und  Blutverlust  zu  ent- 
fernen. Archiv  für  klm.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  605. 

Hoflfa.  Ueber  die  Folgen  der  Kropfoperationen. 

Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesellschaft.  Würzburg,  1888. 

Zesas.  Fünfzig  Kropfexcisionen. 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  733. 

Billroth.  Ueber  die  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien 
behufs  Einleitung  der  Atrophie  von  Kröpfen. 

Wiener  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  1. 

Bruns.  Zur  Frage  der  Entkropfungs-Cachexie. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  von  Paul  Bruns.  3.  Bd.  S.  317. 

Der  lesenswerthe  Aufsatz  von  Hoffa  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit,  da  er  an  drei  Fällen  aus  der  Würzburger  chirur- 
gischen Klinik  nachweist,  dass  in  denselben  die  totale  Struma- 
Exstirpation  zur  Cachexia  strumipriva  geführt  hat. 

Maas  hat  bekanntlich  seiner  Zeit  auf  Grund  der  aus  seiner 
Klinik  stammenden,  von  Rotter  veröffentlichten  Beobachtungen 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Cachexie  und  der  Kropf- 
operation in  Abrede  gestellt.  Hoffa  selbst  hat  aus  dem- 
selben Grunde  das  Vorhandensein  einer  Cachexia  strumipriva 
geleugnet;  heute  steht  er  auf  anderem  Boden  und  stellt  in  der 
physikalisch-medicini  sehen  Gesellschaft  zu  Würzburg  drei  exqui- 
site Fälle  dieser  Cachexie  vor.  Zwei  dieser  Fälle  sind  noch 
von  Maas  operirt.  In  einem  der  Fälle  ist  in  der  Cachexie 
leine  Besserung  eingetreten,  welche  fast  genau  zusammenzufallen 
scheint  mit  dem  Beginn  eines  localen  Recidives  der  Struma. 

Z.  bearbeitet  das  Kropf-Material  der  chirurgischen  Abthei- 
lung von  Niehans  im  Inselspital  zu  Bern  in  ansprechender 
Weise  und  berichtet  darunter  über  3 Fälle  von  Cachexia 
strumipriva  genauer.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem 
So  ein’ sehen  Verfahren  bei  allen  Strumaknoten,  deren  Aus- 
schälung möglich,  aus  theoretischen  wie  practisclien  Gründen 
der  Vorzug  gegeben  werden  sollte,  dass  aber,  wenn  die  Enu- 
cleation  unmöglich,  die  partielle  Strumectomie  nach  Kocher’s 
Angaben  auszuführen  sei. 

H.  empfiehlt  die  vorhergehende  Unterbindung  sämmtlicher 
Schilddrüsenarterien  und  darnach  die  blutlose  Exstirpation  be- 
liebig grosser  Stücke  aus  dem  Kropf  ohne  nachfolgende  Tam- 
ponade. Vor  der  partiellen  Resection  der  Struma  rühmt  H. 
dieser  Methode  nach,  dass  keine  Massenligaturen  und  abge- 
sclmürte  Gewebsstücke  Zurückbleiben.  Eine  Gangrän  der  Drüse 
sei  nicht  zu  fürchten.  H.  beschreibt  genauer  einen  Fall,  in 
welchem  er  auf  die  angegebene  Weise  verfahren  war: 

12 jähriges  Mädchen,  vor  drei  Wochen  operirt;  Ligatur  der  5 Arterien 
(auch  der  A.  thyreoidea  ima).  An  der  mittelst  scharfer  Haken  fixirten 
Struma  wurde  nun  blutlos  fast  das  ganze  Drüsengewebe  mit  der  Scheere 
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excidirt.  „Die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  nach  1 bis 
2 Tagen  die  Secundär-Naht  angelegt.“  Da  Fieber  eintrat,  wurde  die  Wunde 
wiederum  geöffnet  und  mit  antiseptischer  Gaze  ausgestopft.  Am  7.  Tage 
nochmals  secundäre  Wundnaht.  Heilung. 

Billroth  publicirt  folgende  Fälle: 

1)  25 jähriges  Mädchen  mit  Struma;  April  1885  Jodinjection,  Besserung. 
Nach  1 Jahr  Recidiv;  Februar  1887  Unterbindung  beider  Art.  thyreoideae 
inf.  Glänzender  Erfolg,  doch  ohne  Bestand.  Im  Mai  1887  Strumectomie ; 
Heilung. 

2)  22jähriger  Mann.  December  1887  Ligatur  der  A.  thyreoidea  sup. 
sin.  und  beider  A.  thyr.  inferiores.  Am  1.  Januar  1888  Ligat.  der  A.  thyr. 
sup.  dextra.  Besserung.  Erfolg  nach  2 Monaten  aber  noch  unvollkommen. 

3)  18 jähriger  Mann.  Ligatur  aller  4 Arterien  in  einer  Sitzung  (Febr. 
1888).  „Rascher,  glänzender  Erfolg.“ 

4)  20jähriger  Mann.  Alle  4 Art.  thyreoideae  in  einer  Sitzung  unter- 
bunden. Pat.  gebessert,  steht  noch  in  Beobachtung. 

B.  hat  nach  diesen  Fällen  „einen  ungemein  günstigen  Ein- 
druck von  der  in  Bede  stehenden  Operation  erhalten.“  Die 
Unterbindung  aller  4 Arterien  muss  aber  in  einer  Sitzung  aus- 
geführt werden. 

In  einem  Falle  von  Medullarsarcom  der  Schilddrüse  hatte 
die  von  B.  vorgenommene  Unterbindung  der  beiden  Art. 
thyreoideae  inf.  „gar  keinen  unmittelbaren  Erfolg  in  Betreff 
der  Verkleinerung  des  Tumors.“  Freilich  starb  die  Pat.  schon 
am  folgenden  Tage. 

Bruns  constatirt,  dass  in  den  4 Tübinger  Fällen  von  Total- 
exstirpation der  Struma,  deren  Schicksal  weiter  verfolgt 
werden  konnte,  die  Cachexie  sich  eingestellt  hat.  Die  Symp- 
tome der  Cachexie  beginnen  aber  im  Allgemeinen  ganz  all-i 
mählich  nach  einigen  Monaten,  wenn  die  Kranken  längst  mit 
geheilter  Wunde  entlassen  sind.  Daher  mag  es  auch  kommen, 
dass  manche  Operateure  die  Cachexia  strumipriva  oder  wie 
Kocher  selbst  jetzt  sagt:  thyreopriva  nie  gesehen  haben.  Auch 
genügt  das  Zurückbleiben  kleiner  Drüsenreste,  das  Vorhanden- 
sein oder  Wachsthum  von  Nebenschilddrüsen,  um  die  Cachexie 
zu  verhüten,  respective  zu  bessern.  Ein  sehr  interessanter  Fall 
dieser  Art  (1882  auf  der  Billroth’schen  Klinik  von  Wölfl  er 
operirt,  dann  in  Tübingen  zur  Beobachtung  gekommen)  wird 
ausführlich  mitgetheilt.  Von  den  Nebenschilddrüsen  kann  B. 
behaupten,  dass  sie  „in  der  That  sehr  häufig,  jedenfalls  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden  sind.“  Die  Analogie 
der  Entkropfungs- Cachexie  mit  dem  spontanen  Myxoedem  (ein 
neuer  Fall  wird  beschrieben),  bei  welchem  die  Atrophie  oder 
Vernichtung  der  Schilddrüse  als  constanter  Befund  vorliegt,  ist 
für  vorliegende  Frage  auch  sehr  wichtig. 

Als  practische  Consequenz  folgt  hieraus,  dass  nur  partielle 
Kropfexstirpationen  vorgenommen  werden  dürfen.  B.  empfiehlt 
die  intracapsuläre  oder  intraglanduläre  Ausschälung,  findet  sie 
jedoch  unter  Umständen  bei  grossen  Parenchymkröpfen  oder 
bei  den  aus  einer  grossen  Anzahl  einzelner  getrennter  Knoten 
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und  Cysten  bestehenden  Kröpfen  nicht  anwendbar;  hier  ist  die 
extracapsuläre  Exstirpation  vorzuziehen.  Mehrere  genauer  be- 
schriebene Fälle  illustriren  diese  Angaben. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


F.  Cramer.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Struma  maligna, 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  259. 

Drei  interessante  Fälle,  über  deren  ersten  bereits  v.  Langen- 
beck  Einiges  mitgetheilt  hat  in  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft am  18.  März  1885: 

1)  49jährige  Mann.  Diagnose:  Struma  maligna.  Operation ; die  Unter- 
suchung des  Tumors  ergiebt  nur  Struma  fibrosa.  Wachsthum  einer  grossen 
pul sir enden  Geschwulst  an  Stelle  des  Manubr.  sterni;  Diagnose  Aneurysma 
des  Aortenbogens.  Ligatur  der  Carotis  comm. , dann  der  Subclavia  links, 
schliesslich  auch  der  rechten  Subclavia.  Tod.  Die  Section  ergiebt  einen 
soliden  Sternaltumor  (statt  des  vermutheten  Aneurysma) ; derselbe  zeigt 
stellenweise  „characteristische  Krebsform“,  welche  übrigens  auch  Stellen 
in  der  genauer  untersuchten  Kropfgeschwulst  darboten,  dazu  grosse  Blut- 
räume. Ausserdem  Spontanfractur  im  YI.  Halswirbel  durch  eine  „carcino- 
matöse“  Metastase  gleicher  Art. 

2)  37jährige  Frau.  Kropf  und  eine  Geschwulst  der  rechten  Unterkiefer- 
hälfte, welche  an  Stelle  eines  ausgefallenen  Zahnes  zu  häufigen  und  schweren 
Blutungen  Veranlassung  gab.  Operation  dieses  letzteren  Tumor.  Recidiv 
an  gleicher  Stelle  pul  sir t.  Weitere  pulsirende  Tumoren  entsprechend 
der  rechten  Synchondrosis  sacroiliaca,  dann  zwischen  Trochanter  und  Tuber 
ischii  rechts;  ausserdem  Affection  der  Wirbelsäule  (V.  Halswirbel)  und  der 
Lunge  Tod. 

3)  46jährige  Frau.  Struma  maligna.  Operation.  Locale  Recidive  und 
Metastasen  in  der  Lunge.  Tod. 

Dass  die  Metastasen  in  diesen  Fällen  von  den  Strumen 
ausgingen  ist  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
zweifelhaft. 

Dass  die  Metastasen  in  zwei  Fällen  exquisite  Pulsation 
zeigten,  welche  der  Kropfgeschwulst  fehlte,  ist  von  Interesse. 
Die  Pulsation  war  nicht  mitgetheilt. 

In  dem  1.  Falle  traten  die  Metastasen  an  Stellen  auf, 
an  welchen  Pat.  längere  Zeit  vorher  ein  Trauma  erlitten  hatte, 
d.  i.  am  Sternum  und  an  der  Halswirbelsäule. 

Das  in  dem  1.  Falle  bestehende  Fieber  stand  wohl  mit 
dem  Beginn  der  Metastasirung  im  Zusammenhang.  C.  denkt 
bezüglich  der  Metastasenbildung  an  die  Operation  als  Ursache 
derselben. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


H.  Burckhardt.  Ueber  Tracheocele  und  Kropf. 

Württ.  Med.  Corresp.-Bl.  1888.  No.  13. 

R.  Norris  Wolfenden.  Aerial  Goitre  and  Tracheocele. 

Journ.  of  Laryngol.  März  1888. 

Wolf  enden,  „der  bei  uns  im  letzten  Jahre  auch  in  wei- 
teren Kreisen  bekannt  gewordene  Londoner  Laryngologe“,  be- 
schreibt 3 neue  Fälle  von  Tracheocele,  deren  einer  nachher 
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von  B.  in  Stuttgart  untersucht  und  operirt  wurde.  Die  Identität 
dieses  Falles  ist  über  allen  Zweifel  erhaben. 

Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  deutschen  Kellner, 
welcher  in  London  thätig  war  und  damals  in  dem  Throat 
Hospital  zu  London  Gegenstand  lebhaften  Interesses  gewesen  ist 
und  unter  Anderen  auch  von  Mr.  Mackenzie  untersucht  wurde. 

Die  englischen  Laryngologen  diagnosticirten  eine  Tracheo- 
cele,  da  der  Pat.  eine  massige  Schwellung  der  unteren  Hals- 
gegend zu  einem  deutlichen,  rundlichen  Tumor  „auf blasen“ 
konnte. 

Nach  Deutschland  zurückgekehrt,  wurde  Pat.  von  dem 
pract.  Arzte  Dr.  Levi  in  Pfalzgrafenweiler  und  Dr.  Krieg  in 
Stuttgart  untersucht,  welche  die  Diagnose  auf  substern ale 
Struma  stellten  und  den  Pat.  an  Dr.  B.  zur  Operation 
schickten.  Diese  ergab  denn  auch  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht. Der  Tumor  von  dem  Umfange  einer  grossen  Mandarine 
wurde  exstirpirt;  die  Trachea  ergab  sich  als  völlig  normal  bis 
auf  eine  geringe  säbelscheidenartige  Verbiegung. 

Nach  vollendeter  Heilung  war  Pat.  nicht  mehr  im  Stande, 
die  Blähgeschwulst  hervorzubringen.  Dieselbe  war  natürlich  beim 
Pressen  durch  Schwellung  der  grossen  Halsvenen  entstanden. 

Die  von  W.  auf  Grund  seiner  3 und  weiterer  11  aus  der 
Literatur  zusammengestellter  Fälle  entworfene  Symptomatologie 
der  Tracheocele  kann  somit  einen  besonderen  Werth  nicht  be- 
anspruchen Die  zwei  anderen  eigenen  Fälle  sind  dem  hier 
erwähnten  ziemlich  ähnlich. 

W.  sagt:  „die  Diagnose  ist  leicht“;  hätte  er  geschrieben: 
die  Diagnose  einer  Tracheocele  sei  mit  grosser  Vorsicht  zu 
stellen,  so  würde  B.  beistimmen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


J.  O’Dwyer.  Analysis  of  fifty  cases  of  croup  treated  by 
intubation  of  the  larynx. 

New-York  Medical  JournaL  Januar  1888. 

Nachdem  O’Dwyer  im  Jahre  1887  seine  Erfahrungen  über 
die  ersten  50  mit  der  von  ihm  erfundenen  Intubation  behan- 
delten Fälle  von  diphtheritischen  Larynxstenosen  veröffentlicht 
hat,  giebt  er  jetzt  die  Erfolge  bekannt,  die  er  bei  weiteren 
50  Fällen  erzielt  hat.  Von  diesen  sind  35  gestorben,  15  ge- 
heilt worden.  2 mal  ist  die  Canüle  von  den  Patienten  ver- 
schluckt worden  und  per  vias  naturales  wieder  zum  Vorschein 
gekommen.  Mehrere  Todesfälle  traten  dadurch  ein,  dass  das 
untere  Ende  der  Canüle  durch  Membranen  verstopft  wurde. 
Um  dies  in  Zukunft  zu  vermeiden,  empfiehlt  der  Verf.  in  Fällen, 
in  welchen  man  in  der  Tiefe  des  Larynx  Membranen  vermuthet, 
Canülen  einzuführen,  die  enger  sind,  als  dem  Alter  der  Patienten 
entsprechen  würde.  Diese  schmäleren  Canülen  sollen  dann  durch 
den  Exspirationsstrom  herausgeschleudert  werden  können. 

Würzburg,  Hoffa. 
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P.  Redard.  G-reff  es  zoo  Pl  astiques.  — Greffes  avec  la 
peau  de  poillet.  Gaz  med.  de  Paris.  11.  Februar  1888. 

Die  Transplationen  mit  Thierhaut  auf  den  Menschen , die 
schon  früher  von  Czerny,  Coze,  Follet,  Honze  de  l’Aulnoit 
vorgenommen  worden  waren,  sind  neuerdings  von  Petersen, 
Baratoux,  Dubousquet-Laborderie  mit  Froschhaut  wieder 
aufgenommen  worden  und  erfolgreich  ausgefallen.  Assaky, 
Monod  und  Peyrot  haben  mit  Glück  Sehnen  auf  verschiedene 
Thiergattungen  übertragen.  Versuche,  die  Haut  von  Vögeln  auf 
menschliche  Wunden  zu  verpflanzen,  sind  noch  nicht  gemacht 
worden.  Wiesmann,  Dieffenbach,  G.  Martin  haben  die 
Haut  von  Tauben  wieder  auf  Tauben,  von  Hühnern  auf  Hühner 
und  von  Enten  wieder  auf  die  gleiche  Thierspecies  mit  Glück 
transplantirt. 

Redard  hat  nun  bei  einer  grossen,  nach  einer  Verbrennung 
entstandenen  Wunde  eines  2jährigen  Kindes,  nachdem  Frosch- 
hauttransplantationen keinen  raschen  Erfolg  hatten,  die  Auf- 
pflanzung von  Hühnerhaut  auf  die  Wunde  gemacht  und  danach 
innerhalb  2 Monaten  eine  Hautregeneration  von  8 cm  Durch- 
messer dabei  constatirt.  Gleiche  Resultate  hatte  er  dann  noch 
bei  weiteren  Fällen  und  empfiehlt  daher  dieses  Vorgehen.  Die 
Hühnerhaut  ist  geschmeidig,  fein,  blutreich,  adhärirt  gut  und 
wird  nicht  resorbirt.  Die  Haut  wurde  von  jungen  Hühnern 
unterhalb  der  Flügel  entnommen.  Sie  darf  kein  Fett  enthalten. 
Die  einzelnen  Stückchen  sollen  72  bis  1 cm  gross  sein.  Als 
Verband  genügt  eine  Schicht  Jodoformgaze  und  Watte. 

Würzburg.  Hoffa. 


A.  Vander  Veer.  A case  of  large  cystic  tumor  of  the 
kidney  removed  by  abdominal  section. 

New- York  med.  Journ.  Januar  1888. 

Ein  20 jähriges  Mädchen,  aus  gesunder  Familie  stammend 
und  selbst  bisher  gesund,  bemerkt  vor  5 Jahren  eine  Vergrös- 
serung  ihres  Unterleibes  gerade  in  der  Mitte.  Der  Tumor 
wuchs  dann  stetig,  wurde  5 mal  punctirt  und  dabei  jedesmal 
eine  grosse  Menge  trüber,  schäumender  Flüssigkeit  entleert. 
Am  3.  October  1887  wurde  die  Operation  ausgeführt.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  die  Cyste  adhärent.  Sie 
wurde  zunächst  punctirt  und  für  eine  Ovarialcyste  gehalten. 
Erst  beim  Ablösen  der  Adhäsionen  gelangte  man  auf  die  rechte 
Niere,  die  sich  dann  als  Ausgangspunkt  der  Cyste  erwies.  Die 
ganze  Cyste  mitsammt  der  Niere  wurde  jetzt  exstirpirt,  nach- 
dem die  Nierengefässe  mit  einer  Gesammtligatur  unterbunden 
worden  waren. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  besonders  störende  Umstände. 

Würzburg.  Hoffa. 
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Ahlfeld.  Abwartende  Methode  oder  Crede’scher  Hand- 
griff. Leipzig,  Grunow  1888. 

Im  gegenwärtigen  Decennium  war  die  Frage  nach  der 
besten  Behandlungsart  der  Nachgeburtsperiode  vielfach  Gegen- 
stand der  Bearbeitung  und  Discussion;  letztere  wurde  zum  Theil 
recht  heftig  geführt.  Es  entspann  sich  der  Streit  im  Wesent- 
lichen dadurch,  dass  die  einen  die  Crede’sche  Methode  der 
Expression  der  Placenta  angriffen,  die  anderen  vertheidigten. 
Jetzt  scheint  sich  die  Heftigkeit  des  Streites  gelegt  zu  haben; 
mehr  vermittelnde  Ansichten  scheinen  sich  Bahn  zu  brechen. 

Ahlfeld,  welcher  an  der  Discussion  selbst  in  hohem 
Grade  betheiligt  war  und  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  seine 
Untersuchungen  mittheilte,  hat  mit  Consequenz  die  Frage  zu 
lösen  gesucht.  In  der  vorliegenden  Arbeit  unterzieht  er  sich 
der  Aufgabe,  denjenigen  Collegen,  welche  die  Discussion  nicht 
des  näheren  verfolgt  haben,  eine  Uebersicht  über  die  Streitfrage 
und  über  die  practischen  Erfolge  derselben  zu  geben. 

A.  vertheidigt  in  dieser  Arbeit  seine  Ansichten,  ohne  die 
Heftigkeit  des  Streites  von  Neuem  anzufachen.  Er  giebt  einen 
historischen  U eberblick  über  die  Contro verse  zwischen  den 
Anhängern  des  Cr  e de’  sehen  Verfahrens  und  denen  der  ab  war- 
tenden Methode  und  schildert  die  Physiologie  der  Nachgeburts- 
periode, gestützt  auf  zahlreiche  und  sorgfältige  Untersuchungen. 
Diese  haben  ihn  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die  Crede- 
sche  Methode  mancherlei  Nachtheile  (vor  Allem  Nachblutungen) 
im  Gefolge  habe,  dass  eine  mehr  abwartende  Methode  bessere 
Resultate  ergebe.  Seine  mitgetheilten  Erfolge  sprechen  zu 
Gunsten  seiner  Ansichten.  Unter  873  Geburten  war  nur  3 mal 
manuelle  Placentalösung  noth wendig;  der  Durchschnittsblut- 
verlust bei  der  Geburt  betrug  453  g,  in  7 % der  Fälle 
überstieg  der  Blutverlust  1000  g;  dabei  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  niemals  Secale  in  Anwendung  kam.  Dass  auch  die  Wochen- 
bettserkrankungen sehr  selten  waren,  lässt  sich  nicht  ohne 
Weiteres  zu  Gunsten  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
verwerthen,  weil  an  diesem  Resultat  die  immer  strenger  aus- 
geführte Antisepsis  den  wesentlichsten  Antheil  hat. 

A.  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen,  die  Nachgeburts- 
periode möglichst  exspectativ  zu  behandeln;  jegliches  Betasten 
des  Uterus  soll  unterbleiben.  Erst  nach  1 l/2  Stunden  soll  die 
Expressio  placentae  vorgenommen  werden.  Nur  in  den  Fällen, 
in  welchen  ein  dauernder  Blutabgang  stattfindet,  soll  Massage 
des  Uterus,  eventuell  frühzeitige  Expression  der  Placenta  aus- 
geführt werden. 

Jena. 
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Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Technische  Mitteilungen  ans  dem  Centralblatt  für  Bacteriologie. 

Plaut.  Zur  Sterilisationstechnik. 

Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde.  III.  3 u.  4. 
Bujwid.  Bemerkungen  über  Sterilisation  und  Desinfec- 
tion.  ibid.  in.  3. 

Eisenberg.  Bemerkungen  über  Kartoffeldauerculturen 
nach  der  Methode  des  Prof.  J.  Soyka.  ibid.  III.  7. 

Plaut  empfiehlt  zur  Ersparniss  von  Raum  und  Zeit  und 
zum^Z wecke  einer  bestandhaltenden  Massensterilisation  auf  Vor- 
rat^ Kartoffel  Würfel  zu  je  8 Stück  in  grossen  Reagenzgläsern 
zu  sterilisiren  und  im  Papin’schen  Topf  aufzubewahren,  wo  sie 
sich  monatelang  halten.  — Um  stets  keimfreies  destillirtes 
Wasser  zur  Hand  zu  haben,  hat  er  eine  gewöhnliche  Spritz- 
flasche durch  Einschaltung  von  Watte,  deren  Anordnung  aus 
der  der  Mittheilung  beigefügten  Abbildung  ersichtlich  ist,  gegen 
spätere  Verunreinigung  geschützt. 

Bujwid  empfiehlt  Reagensgläschen  und  Kölbchen  nicht 
schon  vor  dem  Gebrauch,  sondern  erst  zugleich  mit  dem  ein- 
gefüllten Inhalt  zu  sterilisiren.  — Zur  Desinfection  benutzt  er 
eine  l%o  Sublimatlösung  mit  Zusatz  von  2%  Salzsäure. 

Eisenberg  empfiehlt  zur  Herstellung  von  Dauerculturen 
nach  Soyka  statt  der  Kartoffelscheiben  die  Benutzung  gekoch- 
ten Kartoffelbreies. 

Unna.  Die  Entwickelung  der  Bacterienfärbung.  Eine 
historische  kritische  Uebersicht.  ibid.  iii.  l — 1 1. 

In  der  vorliegenden  umfangreichen  Abhandlung  giebt  U. 
eine  von  dem  Princip  einer  rationellen  und  systematischen  An- 
ordnung geleitete  kritische  Uebersicht  über  die  in  der  Bak- 
terienuntersuchung zur  Verwendung  gelangten  Färbungsmetho- 
den und  die  derselben  zu  Grunde  liegenden  gemeinsamen  Ge- 
sichtspunkte. Der  Verfasser  hat  bekanntlich  gerade  auf  dem 
Gebiete  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Färbung  in  den  letzten 
Jahren  viele  Untersuchungen  angestellt,  in  denen  er  besonders 
für  die  chemische  Theorie  der  Färbung  eintrat.  In  der  vor- 
liegenden Abhandlung  wird  als  neu  für  die  bisher  noch  nicht 
behandelte  Frage  nach  der  Rolle  des  Alkalizusatzes  bei  der 
Färbung  eine  Erklärung  beigebracht.  Nach  Unna  haben  die 
Alkalienzusätze  die  Bedeutung,  dass  sie  die  Löslichkeit  des 
Farbstoffes  herabsetzen,  ohne  ihn  schon  auszufällen  und  dass 
durch  diese  (physikalische  — Ref.)  Veränderung  eine  Begünsti- 
gung der  Aufnahme  des  Farbstoffs  durch  die  Gewebe  herbei- 
geführt wird.  Unna  bezeichnet  diesen  für  die  Färbung  gün- 
stigen Uebergangszustand  von  Lösung  zu  Ausfüllung  als 
Schwebefällung. 

Berlin. 


A.  Gottstein. 
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A.  Lutz.  Zur  Frage  der  Invasion  von  Taenia  elliptica 
und  Ascaris  lumbricoides. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde.  II.  24. 

Derselbe.  Weiteres  zur  Frage  der  Uebertragung  des 
menschlichen  Spulwurms.  ibidem  m,  9,  10. 

Derselbe.  Zur  Frage  der  Uebertragung  des  menschlichen 
Spulwurms.  ibid.  III,  14. 

Lutz  kam  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Invasion  der  Ascaris  lumbricoides 
ohne  Zwischen  wir  tli,  der  bisher  angenommen  war,  und  direct 
durch  die  Aufnahme  embryonenhaltiger  Eier  stattfände;  früheren 
Forschern  war  es  nicht  geglückt  durch  Fütterung  mit  den 
Eiern  die  Entwickelung  des  Wurms  im  Darm  zu  erreichen. 
Die  Spulwurmkrankheit  sei  in  exquisiter  Weise  an  gewisse 
locale  Bedingungen  gebunden  und  entstehe  nur  durch  Manipu- 
lation mit  Erde,  Schlamm,  Sand  etc.  oder  durch  Genuss  von 
unreinem  Trinkwasser,  während  der  eigentlichen  Nahrung  nur 
eine  nebensächliche  Bedeutung  zukommt.  Durch  spätere  Ver- 
suche konnte  dann  Lutz  zeigen,  dass  die  Eier  der  Ascaris, 
wenn  es  gelingt,  sie  so  zu  züchten,  dass  sie  ihre  äussere  Hülle 
(Eiweisshülle)  bewahren,  von  der  man  bisher  annahm,  dass  sie 
in  der  Entwickelung  verloren  ginge,  den  Magen  und  Darm- 
kanal unversehrt  passiren  können.  Und  schliesslich  gelang  es 
ihm  durch  einen  Fütterungsversuch  mit  solchen  Eiern  am  Men- 
schen die  von  ihm  vertretene  Ansicht  sicher  zu  erweisen.  Die 
Versuchsperson  nahm  siebenmal  während  dreier  Wochen  eine 
kleine  Anzahl  von  Eiern  zu  sich;  vier  Wochen  nach  der  ersten 
Gabe  erhielt  sie  Santonin -Calomel  und  schon  in  der  ersten 
Entleerung  fanden  sich  lebende  Würmer,  welche  von  Leuckart 
als  Ascariden  bestätigt  wurden. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Selander.  Ueber  die  Bacterien  der  Schweinepest. 

Centralblatt  f.  Bacteriologie  und  Parasitenkunde.  III.  1888.  No.  12. 

Das  heftige  Wüthen  einer  in  Schweden  und  Dänemark  als 
„Swinediphtheritis“  oder  „ Swinepest  “ bezeichneten  Seuche  in 
den  genannten  Ländern  hatte  Bang  und  später  Selander  zu 
einer  bacteriologischen  Untersuchung  veranlasst.  Verf.  gelang 
es,  eine  Stäbchenbacterien-Art  zu  cultiviren,  welche  die  Gela- 
tine nicht  verflüssigt  und  keine  besonders  characteristische 
Zoogloea  bildet.  Diese  Art  ist  für  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  pathogen;  Versuche  an  je  einer  Ratte  und  Taube 
schlugen  fehl.  Das  Verfüttern  war  ebenso  sicher  wie  die  sub- 
cutane  Impfung.  Bei  den  durch  Füttern  inficirten  Thieren  war 
der  Dünndarm  stark  entzündet  und  bei  längerer  Dauer  fanden 
sich  Local  isationen  im  Ileum  und  besonders  im  Coecum  mit 
Erosionen  und  diphtherischen  Auflagerungen.  Bei  subcutaner 
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Infection  trat  die  Enteritis  nicht  regelmässig  auf.  Die  Bacterien 
fanden  sich  auch  in  fast  allen  übrigen  Organen  in  gruppen- 
weiser Anordnung.  Bang  gelang  es  auch,  ein  Schwein  durch 
Verfüttern  einer  Bouillon-Cultur  unter  den  characteristisclien 
Darmaffectionen  zu  tödten. 

Das  Krankheitsbild  erinnert  auffallend  an  die  von  Klein 
über  „Swine-fever“  in  England  und  von  Salmon  und  Smith 
über  „Swine-plague“  in  Amerika  gegebene  Schilderung,  so  dass 
Sei  ander  geneigt  ist,  an  eine  Identität  zu  glauben. 

Characteristisch  für  die  gefundene  pathogene  Bacterienart 
ist,  dass  sie  auf  Kartoffeln  wie  der  Typhusbacillus  wächst. 
Das  Thierexperiment,  das  Wachsthum  auf  Gelatine  scheint 
eine  Differential-Diagnose  gegen  Typhusbacillen  aber  leicht  zu 
gestatten,  doch  wäre  eine  genauere  Ermittelung  des  Wachs- 
thums auf  andere  Medien,  z.  B.  Milch  noch  höchst  wünschens- 
werth,  nachdem  dem  Typhusbacillus  endlich  seine  ausgezeich- 
netste Eigenschaft  als  allein  ihm  zukommend  streitig  gemacht  ist. 

In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  gegen  analoge  Krank- 
heiten der  Schweine  gestatte  ich  mir,  zu  bemerken,  dass  die 
Untersuchung  von  Klein  über  die  Swine-plague  in  England 
nur  von  Bacillen  spricht,  die  Wachsthums-Eigenthümlichkeiten 
gar  nicht  berücksichtigt,  aber  angiebt,  dass  diese  Krankheit 
auf  Schweine,  Mäuse,  Kaninchen,  aber  nicht  auf  Tauben,  Hühner 
und  Meerschweinchen  übertragbar  ist.  Vielleicht  hat  übrigens 
Klein  nicht  genug  Versuche  an  Meerschweinchen  gemacht. 
Selander  giebt  an,  dass  jede  Verwechselung  mit  der  Gruppe 
der  Septicaemia  haemorrhagica  (Hühnercholera,  Kaninchen- 
septicämie,  Wild-,  Binder-,  Schweineseuche)  ausgeschlossen  ist. 
Dann  ist  aber  auch  jede  Verwechselung  mit  der  amerikanischen 
Swine-plague  und  Hog-Cholera  unmöglich,  da  sich  die  Bacterien 
derselben  auf  Kartoffeln  ganz  anders  verhalten,  wie  die  der 
schwedischen  Schweineseuche,  und  da  sie  mit  denen  der  Wild- 
Schweineseuche  sich  gleich  oder  doch  ähnlich  verhalten.  Die 
amerikanische  Schweineseuche  ist  übrigens  für  Tauben  virulent, 
wie  auch  die  Wild-  und  Schweineseuche  bei  uns  je  nach  ihren 
Virulenzstadien. 

Wiesbaden.  Hu  epp e. 


Hafner.  Die  Schutzimpfungen  gegen  den  Bauschbrand 
in  Baden  i.  J.  1886. 

Bad.  thierärztl.  Mittheil.  XXII.  No.  2. 

Der  hierzu  verwendete  Impfstoff  wurde  nach  Chauveau 
in  folgender  Weise  hergestellt.  Ein  Gewichtstheil  bei  32  0 0. 
rasch  getrockneten  Muskels  aus  einer  Bauschbrandgeschwulst 
wurde  mit  2 Theilen  gewöhnlichen  Wassers  verrieben  und  in 
einzelnen  Partieen  zu  10 — 12  ccm  in  geeigneten  Gelassen  in 
flacher  Schicht  ausgegossen.  Ein  Theil  derselben  wurde  bei  100°, 
ein  anderer  bei  85  0 0.  im  Thermostat  gelassen,  die  hierbei  sich 
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bildende  bräunliche  Kruste  hierauf  gesammelt  und  trocken  auf- 
bewahrt. Hiermit  hat  man  einen  stärkeren,  bei  85  °,  und  einen 
schwächeren,  bei  100°  C.  entstandenen  Virus,  einen  Vaccin  I. 
und  II.  erhalten.  Je  0,10  g desselben  werden  mit  5 g reinem 
Wasser  verrieben,  durch  ein  Leintuch  filtrirt  und  von  dem 
Filtrat  mittelst  einer  besonders  construirten  Pr avaz’ sehen 
Spritze  jedem  zu  impfenden  Thiere  0,5  g in  die  Subcutis  des 
Schweifes  injicirt  (vergl.  Fortschr.  d.  Med.  IV.,  S.  194). 

Es  wurden  auf  diese  Weise  in  Baden  in  12  gefährdeten 
Gemeinden  980  Thiere  mit  dem  Vaccin  I.  und  10  Tage  später 
963  derselben  noch  einmal  mit  Vaccin  II.  geimpft.  1 l/2  jähr. 
Rind  reagirte  auf  die  1.  Impfung  mit  leichtem  Fieber  ohne 
Localaffection  ohne  weitere  Folgen;  bei  2 Thieren  wurde  nach 
der  2.  Impfung  ein  Theil  der  Schwanzspitze  ebenfalls  ohne 
weitere  Folgen  necrotisch. 

Aus  Mangel  an  Zeit  sind  bisher  Centralimpfungen  der  ge- 
impften Rinder  mit  ungeschwächtem  Rauschbrandvirus  unter- 
blieben. Doch  soll  bisher  (seit  ca.  3/4  Jahr)  ein  Fall  von 
spontanem  Rauschbrand  unter  den  geimpften  Thieren  nicht 
vorgekommen  sein.  Vor  Einführung  der  Impfung  fielen  aber 
in  4 von  den  12  Gemeinden  1882  = 11,  1883  = 9,  1884  = 23 
und  1885  = 12,  während  von  Mai  1886  bis  Februar  1887  in 
denselben  Gemeinden  von  den  eingeimpften  3,  von  den  geimpf- 
ten aber  gar  kein  Stück  an  Rauschbrand. 

Dresden.  Johne. 


Thierheilkunde. 

1)  Siedamgrotzky.  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des 
Pilocarpins  bei  Meningitis  subacuta  und  Hydroce- 
phalus  internus  chronicus,  sowie  bei  Muskelrheu- 
matismus bei  Pferden. 

Bericht  ü.  d.  Yet.-W.  im  K.  Sachsen  pro  1886.  S.  25. 

2)  Schleg.  Pilocarpin  bei  Dummkoller. 

ibid.  S.  lll. 

Von  Klemm  (s.  Fortschr.  d.  M.  IV.,  S.  213)  wurde  schon 
früher  auf  die  vorzügliche  Wirkung  des  Pilocarpins  bei  obigen 
Krankheitszuständen  hingewiesen.  Ref.  selbst  hatte  Gelegen- 
heit, den  geradezu  überraschenden  Erfolg  dieses  Mittels  bei 
2 Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  (1  Pferd,  1 Säbelantilope) 
kennen  zu  lernen. 

Hiermit  in  einem  theil  weisen  Widerspruche  stehen  die 
Resultate  von  Siedamgrotzky  (1).  Derselbe  hat  wiederholte 
subcutane  Pilocarpininjectionen,  0,1 — 1,0  g,  bei  8 Pferden  mit 
Meningitis  subacuta  und  2 Pferden  mit  Hydrocephalus  internus 
chronicus  angewendet.  Bei  letzteren  wurde  gar  kein  Erfolg 
erzielt,  bei  ersteren  trat  in  zwei  mittelgradigen  Fällen  Heilung 
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ein,  1 Fall  wurde  gebessert,  4 blieben  ungehei.lt,  in  1 er- 
folgte rasche  Verschlimmerung,  weshalb  das  Pferd  getödtet 
wurde. 

S.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  das  Pilocarpin 
kein  Universalmittel  gegen  die  bezeiclmeten  Krankheitszu- 
stände sei,  dass  es  aber  in  kleinen  Dosen  nach  Abnahme  der 
entzündlichen  Erscheinungen  angewendet,  die  Resorption  be- 
fördere. 

In  3 Fällen  von  Muskelrheumatismus  hatte  die  4 — -5  Tage 
lange  subcutane  Anwendung  von  0,2 — 0,4  Pilocarpin  keinen 
offenbaren  Erfolg.  (Die  Dosirung  dürfte  etwas  höher  zu 
nehmen  sein.  D.  Ref.).  — 

Schl  eg  (2)  sah  in  2 Fällen  von  Dummkoller  ebenfalls  keine 
wesentliche  Besserung  nach  subcutaner  Anwendung  von  Pilo- 
carpin. Entsprechende  diätetische  Behandlung  hatte  bei  einem 
anderen  Pferde  denselben  Erfolg. 

Dresden.  Johne. 


Johne.  Trichinose  bei  Bären. 

Bei*,  ü.  d.  Vet.-Wes.  i.  K.  Sachsen.  1886.  S.  57. 

Zu  den  schon  früher  beobachteten  Fällen  von  Trichinosis 
bei  Bären  des  Dresdner  zoolog.  Gartens  beobachtete  Verf.  einen 
neuen.  Es  handelte  sich  um  ein  älteres  Thier,  in  dessen  Mus- 
kulatur sich  massenhafte  Trichinen  tlieils  mit  vollständig  ver- 
kalkten, theils  in  der  Bildung  begriffenen  Kapseln,  theils  solche 
fanden,  die  Spuren  der  beginnenden  Verkalkung  zeigten.  Auch 
in  diesem  Falle  dürften  die  trichinösen  Ratten  des  Gartens  die 
Ursache  dieser  wiederholten  Infektionen  sein. 

Dresden.  Johne. 


Albrecht.  Jodoformvergiftung  beim  Hund. 

Adam’s  Wochenschr.  f.  Thlk.  u.  Viehz.  XXXI.  No.  8. 

Verf.  beobachtete  nach  Anwendung  des  Jodoforms  auf  eine 
Wunde  bei  einem  kräftigen,  gewöhnlichen  Fleischerhunde  eine 
Jodoformvergiftung,  die  sich  durch  folgende  Erscheinungen 
characterisirte:  Unruhe,  Abreissen  des  Verbandes,  rasches,  plan- 
loses Umherlaufen,  Winseln,  beschleunigtes  Athmen,  stark 
pochender  Herzschlag,  frequenter,  kleiner,  fast  unfühlbarer  Puls, 
Brechneigung.  — • Nachdem  die  Hefte  aus  der  Wunde  entfernt 
und  diese  sorgfältig  mit  Wasser  ausgespült  worden  war,  be- 
ruhigte sich  der  Hund  innerhalb  einer  Stunde,  war  aber  von 
der  Jodoformvergiftung  erst  nach  3 Tagen  als  genesen  zu  be- 
trachten. 

Dresden. 


Johne. 


Bücher  - Anzeigen.  — Therapeutische  Notizen. 


Berndt.  Actinomykose  des  Oberkiefers  und  der  Lunge  eines 
Rindes. 

A.  d.  Mitth.  a.  d.  amtl.  Yet.-Sanitätsber.  1884/85,  a.  d.  Arch.  f. 
wiss.  u.  pract.  Thierheilk.  XIII.  S.  370. 

Bei  einem  an  Actinomykose  des  Hinterkiefers  leidenden  Ochsen  war 
der  hintere  Lappen  der  linken  Lunge  zum  grössten  Theile  derb  und  dunkel- 
roth  , seine  Schnittfläche  saftig  und  mit  gelblichen,  grieskorngrossen  Knöt- 
chen durchsetzt.  Dieselben  Knötchen  fanden  sich  auch  in  den  bronchialen 
und  mediastinalen  Lymplidrüsen  und  enthielten  Haufen  von  Actinomyces. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Stetter.  Compendium  der  Lehre  von  den  frischen  sub- 
cntanen  Fracturen  für  Studirende  und  Aerzte. 

Berlin,  Reimer.  1888. 

Die  vorliegende  Schrift  bietet  die  erwünschte  Ergänzung 
der  Arbeit  über  die  frischen  traumatischen  Luxationen  von 
demselben  Verfasser.  Sie  enthält  das  Wissens wertheste  und 
giebt  die  Thatsachen  in  guter,  klarer  Darstellung.  Ein  allge- 
meiner Theil  über  Fracturen  ist  vorausgeschickt;  es  folgen  die 
Brüche  der  einzelnen  Knochen.  Einige  gelungene  Abbildungen 
erläutern  die  Dislocation,  die  Art  der  Untersuchung  oder  die 
Therapie.  Den  Beel y’ sehen  Gypshanfschienen  ist  entsprechend 
der  Tradition  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  eine  reich- 
liche Verwendung  eingeräumt. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


HofFa.  Lehrbuch  der  Fracturen  und  Luxationen  für 
Aerzte  und  Studirende.  2.  Lieferung.  Würzburg,  1888. 

Die  Vorzüge,  welche  in  dem  Referate  der  1.  Lieferung 
(Fortsehr.  d.  Med.,  1888,  No.  2)  schon  hervorgehoben  worden 
sind,  treten  in  der  vorliegenden  2.  Lieferung  womöglich  noch 
mehr  hervor.  Die  grosse  Menge  der  verschiedenen  Thatsachen 
und  Erscheinungen  werden  nicht  aufgezählt  und  beschrieben, 
sondern  so  erläutert,  dass  auch  der  weniger  Erfahrene  ein 
volles  Verständniss  gewinnen  kann.  Wiederum  ist  eine  sehr 
grosse  Anzahl  vortrefflicher  Abbildungen  eingeschaltet,  welche 
die  Muskel  Wirkung  auf  die  Fracturenden,  also  das  Zustande- 
kommen typischer  Dislocationen  veranschaulichen.  Die  Lite- 
ratur ist  bis  auf  die  neueste  Zeit  sorgfältig  benutzt.  Wir 
können  das  Werk  somit  neuerdings  aufs  Beste  empfehlen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Therapeutische  Notizen. 

lieber  clas  Creolin,  welches  in  der  Chirurgie  namentlich  von  Neu- 
dörfer gerühmt  wird,  liegen  zwei  Mittheilungen  von  neuen  lndicationen 
vor.  Purt  scher  (Centralbl.  f.  Augenlieilk.,  März)  empfiehlt  dessen  Anwen- 
dungsweise in  der  Augenheilkunde.  In  1 °/o  Lösung  macht  es  heftiges,  3 bis 
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4 Minuten  anhaltendes  Brennen,  welches  durch  Cocain  zu  heben  ist.  Er 
hatte  bei  Conjunctivitis  simplex  oft  guten  Erfolg,  ebenso  ganz  günstigen 
bei  der  Blennorrhoe;  hervorragende  Wirkung  aber  sah  er  bei  Conjunctivitis 
phlygdaenulosa,  bei  der  papillären  Form  des  Trachoms  und  vor  Allem  bei 
der  geschwürigen  Keratitis,  bei  welcher  schnelle  Reinigung  eintrat. 

Spaeth  berichtet  in  No.  17  der  Münchener  med.  Wochenschr.  über  die 
innerliche  Darreichung  des  Creolins.  Zunächst  sei  dasselbe  unschädlich, 
denn  er  hat  es  bis  zu  einer  Tagesdose  von  8 g gegeben ; auch  macht  es  keine 
Nebenerscheinungen,  wie  Erbrechen,  Appetitstörung  oder  Strangurie,  nur 
zuweilen  Aufstossen.  Zur  Verdeckung  des  unangenehmen  Geschmackes  gab 
er  es  in  Pillen  oder  Kapseln  (Creolin  12,0  Tragacanth.  pulv.  Spirit,  dilut. 
aa  2,0  Succ.  liquirit.  pulv.  rad  radic.  liquirit.  aa  4,0  Mucil.  gum.  qu.  s.  f. 
pil.  No.  200  oder  Creolin  gutt.  III.  fabar.  alb.  pulv.  0,2  ad  capsul.  Als 
Einzeldose  gab  er  0,1— 2,7,  als  Tagesdose  bis  zu  8,0).  Die  Wirkung  auf 
Urin  und  faeces  war  derart,  dass  der  Urin  frisch  keine  Abnormität  zeigte, 
aber  reichliche  Phenole  enthielt,  beim  Stehen  keine  ammoniakalische  Gäh- 
rung  erlitt  und  indicanfrei  war;  die  Faeces  hatten  ihren  typischen  Geruch 
völlig  verloren  und  rochen  fade;  bei  einer  Gabe  von  1,5 — 6,0  g sistirten  die 
Darmgase  vollständig.  Das  Mittel  wird  am  besten  zugleich  mit  den  Mahl- 
zeiten eingenommen.  In  dem  Creolin  wäre  also  ein  Mittel  gegeben,  um 
ohne  Nebenerscheinungen  den  Darmkanal  zu  desinficiren. 

Das  Chloroformwasser  hat  nach  den  Untersuchungen  von  E.  Sal- 
kowski  (D.  med.  Woch.  No.  16)  werthvolle  conservirende  und  desinfici- 
rende  Eigenschaften,  welche  sich  mannigfach  benutzen  lassen.  Es  ver- 
hindert alle  durch  die  Lebensthätigkeit  von  Mikroorganismen  bedingten 
Fermentationsvorgänge,  so  die  alcoholische  Gährung,  ammoniakalische 
Harnstoffgährung,  Milchsäuregährung,  bacterisclie  Eiweissfäulniss , während 
es  die  Wirkung  der  Enzyme  nicht  stört.  Es  muss  natürlich  gegen  Ver- 
dunstung durch  Kork-  oder  Glasstöpsel  geschützt  werden.  So  lassen  sich 
Milch,  Harn,  Transsudate  unzersetzt  aufbewahren.  Milzbrandbacillen  durch 
24  Std.  in  Chloroform wasser  gelegt,  blieben  entwickelungsunfähig;  Milzbrand- 
blut nach  einstündigem  Stehen  in  Chloroform  wasser  injicirt,  inticirte  nicht. 
Milzbrand sporen  dagegen  blieben  durchaus  unberührt  (wie  schon  Koch  fest- 
stellte, Mittheil,  aus  dem  Gesundheitsamte  I.,  S.  268),  doch  wurden  Komnia- 
bacillen  schon  nach  einer  Minute  unwirksam.  — Es  mag  hierzu  bemerkt 
werden,  dass  schon  Büchner  (Münchener  med.  Woch.  1887,  No.  25  ref., 
diese  Zeitschr.  Bd.  V.,  S.  614)  und  Riedlin  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  7)  die 
Wirkung  des  Chloroforms  auf  Gelatine  prüften  und  fanden,  dass  unter  dem 
Einfluss  seiner  Dämpfe  eine  Schicht  von  12 — 15  mm  an  der  Oberfläche  der 
Gelatine  keimfrei  bleibt  und  dass  es  bei  dieser  Versuchsanordnung  in  der 
Wirkung  nur  von  Ammoniak,  Allylsenfoel  und  Scliwefelkohlenstott  über- 
trotten wird.  Nach  diesen  interessanten  Versuchen  von  Salkowski 
dürfte  es  sich  umsomehr  empfehlen,  die  practisclie  Verwendbarkeit  des 
vermuthlich  dem  Chloroform  ähnlich  wirkenden  Senfoelcs  zu  gleichen 
Zwecken  nach  den  neueren  Methoden  zu  prüfen;  denn  von  diesem  Mittel, 
von  dem  schon  Liebig  mittheilt,  dass  es,  der  Milch  zugesetzt,  das  Sauer- 
werden derselben  verhindere,  sagt  auch  Koch  (1.  c.  Seite  271),  dass  die 
bedeutende  antiseptische  Eigenschaft  desselben  gewiss  mit  Vortheil  zur 
Nahrungsmittelconservirung  und  für  passende  Verhältnisse  auch  therapeu- 
tisch verwerthet  werden  könnte. 

Das  von  Bau  mann  dargestellte  Diaethylsulfon  dimethy  lmethan  wird 
von  Käst  als  neues  Hypnoticum  unter  dem  Namen  Sulfonal  empfohlen 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  16).  Bezüglich  dessen  physiologischer 
Eigenschaften  und  Wirkungen  auf  den  kranken  Organismus  müssen  wir  auf 
das  Referat  im  pharmakologischen  Theil  unseres  Blattes  verweisen. 

J.  Schmidt  theilt  in  No.  17  der  Münchener  med.  Wochenschrift  mit, 
dass  er  mit  intraparenchymatösen  lnjectionen  von  Leud er’ schein  Ozon- 
wasser bei  Epithel ialcarcinom  günstige  Erfolge  erzielt  habe.  Auch  bei 
einem  tuberculösen  Abscesse  habe  er  mit  Nutzen  Ozon wasserausspülungen 
angewandt. 
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Lepine  bemerkt  zu  seiner  bisherigen  Mittheilung  über  die  Wirkung 
des  Fluorwasserstoffs  bei  Phthise,  dass  er  durch  weitere  zweimonatliche  Be- 
obachtung von  seinem  günstigen  Eindruck  zurückgekoihmen  sei.  Das  Mittel 
wirkte  wohl  als  Stomachicum,  aber  seine  Phthisiker  starben  unbehindert 
(Sem.  med.  16). 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliehe  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Sanitätsrath  Kreisphysikus  Dr.  Eisei  in  Halle  a.  S. 
habilitirte  sich  als  Privatdocent  für  Staatsarzneikunde.  Herr 
Professor  Dr.  Ewald  in  Berlin  ist  zum  dirigirenden  Arzte  des 
Augustahospitals  als  Nachfolger  von  Professor  Senator  er- 
nannt worden.  Herr  Privatdocent  Dr.  Haas  in  Prag  starb, 
42  Jahr  alt,  an  Flecktyphus,  ein  Opfer  seines  Berufes. 

Herr  Dr.  C urschmann  in  Hamburg  ist  zum  Professor  der 
inneren  Medicin  in  Leipzig  als  Nachfolger  von  Wagner  ge- 
wählt worden. 

Herr  Professor  Dr.  Lichtheim  in  Bern  ist  als  Nachfolger 
von  Naunyn  nach  Königsberg  i.  Pr.  berufen  worden.  Herr 
Professor  extraord.  Dr.  Bauer  in  München  ist  zum  ordentlichen 
Professor  der  Kinderheilkunde  daselbst,  Herr  Dr.  Engelhardt 
aus  Freiburg  i.  Br.  zum  ausserordentlichen  Professor  für  Gynä- 
kologie in  Jena  ernannt  worden. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Podwyssotzkyjun.  in  Kiew  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  Pathologie,  Herr  Dr.  Sclimaltz 
in  Berlin  zum  ordentlichen  Lehrer  an  der  Hochschule  für  Thier- 
arzneikunde ernannt  worden. 

Anderweitige  Notizen. 

Der  preussische  Cultusminister  hat  unter  dem  Datum  des 
0.  April  eine  Verfügung  erlassen,  in  der  Anweisungen  über 
die  hygienischen  Massregeln  gegeben  werden,  welche  durch  die 
verheerenden  Ueberschwemmungen  dieses  Jahres  in  den  öst- 
lichen Provinzen  Preussens  nöthig  werden.  Die  Anordnungen 
beziehen  sich  zunächst  auf  Wohnungen  und  Brunnen.  Wohn- 
räume,  welche  zwar  mehr  oder  weniger  unter  Wasser  ge- 
standen haben,  im  Uebrigen  aber  erhalten  geblieben  sind,  dürfen, 
wo  sich  das  irgend  vermeiden  lässt,  nicht  eher  wieder  in  Ge- 
brauch genommen  und  namentlich  als  Schlafräume  benutzt 
werden,  bis  sie  genügend  gereinigt,  ausgetrocknet  und  nach 
Bedarf  desinficirt  sind.  Brunnen,  welche  überfluthet  worden 
sind,  müssen,  bevor  ihr  Wasser  wieder  zum  Trinken  und  Kochen 
oder  sonstigem  Hausbedarf  verwendet  werden  kann,  entleert, 
gereinigt  und  gleichfalls  desinficirt  werden.  Zur  Durchführung 
dieser  Massregeln  soll  die  Thätigkeit  der  Sanitätscommissionen 
in  Anspruch  zu  nehmen  sein.  In  den  Wohnräumen  erfordert 
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besondere  Berücksichtigung  die  Füllung  unter  den  Dielen  des 
Fussbodens,  welche  am  besten,  zumal  wenn  die  Dielen  schad- 
haft geworden,  erneuert  wird;  ist  die  Füllung  nicht  besonders 
feucht  und  unrein,  so  genügt  die  Desinfection.  Betreffs  der 
Wände  wird  empfohlen,  den  Abputz  zu  entfernen,  dann  auszu- 
trocknen und  zum  Schluss  die  Wände  zu  desinficiren.  Das 
Wasser  in  den  Kellern  soll  möglichst  bald  und  vollständig 
entfernt,  der  Rest  desinficirt  werden.  Zur  Desinfection  sind 
lediglich  zwei  Mittel  zu  verwenden,  die  von  Laplace  ange- 
gegebene  rohe  Schwefelcarbolsäure  und  gebrannter  Kalk.  Die 
Austrocknung  der  Wände  ist  durch  energische  Lüftung  und 
Heizung,  am  besten  mit  Coakskörben,  auszuführen.  Die  Brunnen 
sollen  ausgeschöpft,  gereinigt  und  durch  Kalkpulver  desinficirt, 
das  gebrauchte  Wasser  anfänglich  nur  gekocht  verwendet 
werden.  Die  Abtrittsgruben  sollen,  soweit  sie  Schaden  gelitten, 
ausgebessert  werden.  Oeffentlichen  Anstalten,  wie  Schulen, 
Waisenhäusern,  Gefängnissen,  Krankenhäusern,  soll  eine  beson- 
ders sorgfältige  Behandlung  zu  Theil  werden. 


Die  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
No.  16  bringen  eine  Tabelle  über  die  Geburts-  und  Sterblich- 
keitsverhältnisse der  Städte  Berlin,  München  und  Dresden  im 
Jahre  1887.  Derselben  entnehmen  wir,  dass  die  Geburtszahl 
auf  das  Tausend  der  Bevölkerung  in  Berlin  34,  in  München  31,14, 
in  Dresden  32  betrug,  die  Sterblichkeitsziffer  auf  1000  Ein- 
wohner und  ein  Jahr  in  Berlin  21,9,  in  München  29,62,  in 
Dresden  21,72  war.  Von  besonderen  Todesarten  sind  zu  er- 
wähnen (in  Procenten  der  Gestorbenen):  Masern  Berlin  0,74, 
München  0,79,  Dresden  0,42;  Scharlach  Berlin  0,85,  München 
0,98,  Dresden  5,97;  Diphtherie  und  Croup  Berlin  4,63, 
München  2,53,  Dresden  1,79;  Unterleibstyphus  Berlin  0,64, 
München  0,35,  Dresden  0,51;  Lungenschwindsucht  Berlin 
13,62,  München  11,84,  Dresden  15,14;  Darmcatarrh  und 
Brechdurchfall  Berlin  5,96  resp.  8,48,  München  16,45  resp. 
1,51,  Dresden  3,53  resp.  6,54;  Gewaltsamer  Tod  Berlin  2,47, 
München  1,58,  Dresden  2,85. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Die  Semaine  medicale  No.  14  berichtet  folgenden  Fall: 
Alfons  Marinot,  23  Jahr,  Soldat,  wurde  am  15.  Februar,  10  Uhr 
von  einem  tollen  Hunde,  den  er  tödten  wollte,  in  den  rechten 
Vorderarm  gebissen.  Er  begab  sich  unmittelbar  in’s  Hospital 
Val  de  Grace,  wo  man  die  Wunde  ätzte,  und  wurde  um  11  Uhr 
in’s  Institut  Pasteur  geführt,  wo  er  der  ersten  Impfung  unter- 
worfen wurde.  Vom  15.  Februar  bis  5.  März  folgte  M.  mit 
grösster  Regelmässigkeit  der  Behandlung.  Am  Montag  Abend, 
den  29.  März  bekam  M.  Schmerzen  im  rechten  Arm,  den  nächsten 
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Abend  sah  ersieh  genöthigt,  in’s  Hospital  zurückzukehren;  hier 
traten  bald  alle  Symptome  der  Hundswuth  auf,  der  er  am 

I.  April  erlag.  Es  war  bei  M.  kaum  eine  Stunde  zwischen 
der  Verwundung  und  dem  Beginn  der  Behandlung  verflossen. 
Nach  den  Mittheilungen  in  den  Annales  de  l’Institut  Pasteur, 

II. ,  2 hatte  Marinot  an  6 verschiedenen  Stellen  der  Hand  zum 
Theil  mehrfache  Bisswunden,  die  den  Character  sehr  starker 
Risswunden,  theilweise  mit  Substanzverlust,  trugen.  Die  Cau- 
terisation  war  oberflächlich  und  erstreckte  sich  nicht  auf  alle 
Wunden.  — - 

In  No.  17  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  berichtet 
Brieger,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  bei  einem  an  Wundstarr- 
krampf erkrankten  Patienten  die  Gegenwart  des  Tetanin 
noch  während  des  Lebens  desselben  durch  chemische  Unter- 
suchung des  amputirten  Armes  festzustellen. 

Ein  englischer  Autor  theil t mit,  dass  bei  Kindern  unter 
5 Jahren  sich  Tabes  meseraica  bei  2,55  auf  1000,  Phthisis 
pulmonum  dagegen  nur  bei  0,77  auf  1000  finde,  er  folgert 
daraus,  dass  die  Fütterungstuberkulose  in  diesem  Alter  aetio- 
1 ogi  sch  üb  er  wiegt. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Dr.  Leichtenstern  in  Köln  ladet  als  Einführender  der 
Sektion  für  „innere  Me  di  ein“  der  vom  18.  bis  23.  September 
d.  J.  in  Köln  tagenden  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  den  Sitzungen  dieser  Sektion  ein 
und  ersucht,  Anmeldungen  von  Vorträgen  an  seine  Adresse 
richten  zu  wollen. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Dem  dirigirenden  Arzt  der  chirurg.  Abth.  des  städt.  Krankenhauses  in 
Friedrichshain  Geh.  Sanit.-Rath  Dr.  Hahn  zu  Berlin  wurde  der  rothe 
Adler-Orden  ITT.  €1.  verliehen. 

Verstorben: 

Geheimer  Medici nal-Rath  Dr.  Goeden  in  Stettin. 


1 


Fürst!,  pvlv.  Ilof'buchdruckerei  (F.  Mltzlaff),  Rudolstadt. 


fid.  6. 


1888. 


Fortschritte  der  Medicin. 

Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  in  Frankfurt  a.  M. 

VERLAG  VON  FISCHER’S  M ED I CINIS CHER  BUCHHANDLUNG 

H.  Kornfeld, 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Innervation 

der  Athembewegungen. 

Yon  Professor  Unverrieht  in  Jena. 

Die  Lehre  von  der  Innervation  der  Atliembewegnng’en  hat 
in  letzter  Zeit  mannigfache  Wandlungen  erfahren.  Während 
lange  Zeit  die  Flourens’sche  Lehre  herrschte,  wonach  von 
einem  bestimmten  Punkte  der  Medulla  oblongata  aus  die  ein- 
heitliche Innervation  des  Athmungsapparates  erfolgen  sollte, 
neigt  man  neuerdings  mehr  und  mehr  der  Ansicht  zu,  dass 
auch  andere  Theile  des  Centralnervensystems  Centralapparate 
der  Athmung  enthalten. 

Aber  gleichviel,  wo  der  eigentliche  Centralpunkt  für  die 
Inoervation  der  normalen  Athembewegungen  zu  suchen  ist,  so 
ist  darüber  kein  Zweifel,  dass  diesem  Centrum  von  den  verschie- 
densten Theilen  des  Nervensystems  modificirende  Erregungen  zu- 
fliessen.  AVir  kennen  solche  Einflüsse  von  dem  AYtgus,  von  den 
sensiblen  und  sensorischen  Nerven,  ja  man  hat  auch  besondere 
Centralapparate  gefunden,  die  Erregungen  im  inspiratorischen 
oder  exspiratorischen  Sinne  auf  den  Atlimungsapparat  übertragen. 

Am  wenigsten  bekannt  ist  der  Einfluss  der  Grossliirnrinde 
auf  die  Athmung,  obgleich  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass 
auch  von  hier  aus  hemmende,  beschleunigende  oder  modificirende 
Impulse  abgesandt  werden.  Ich  habe  deshalb  bei  meinen  Reiz- 
versuchen an  der  Grossliirnrinde  des  Hundes  den  Modificationen 
der  Athmung  eine  besondere  Beachtung  geschenkt  und  bin 
dabei  zu  Resultaten  gelangt,  die  ich  vor  dem  diesjährigen 
Congresse  für  innere  Medicin  vorgetragen  habe. 

Da  die  ausführliche  Publication  der  Congress Verhandlungen 
sich  noch  längere  Zeit  verzögern  dürfte,  so  möchte  ich  mir  an 
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dieser  Stelle  erlauben,  einen  kurzen  Auszug’  meines  Vortrags 
zu  geben.  Bezüglich  der  weiteren  Details  muss  ich  auf  die 
ausführliche  Veröffentlichung  der  Congressverhandl  ungen  ver- 
weisen, die  auch  die  Belege  meiner  Angaben  durch  Athmungs- 
curven  bringen  werden. 

Meine  Versuche  wurden  meist  in  Morphiumnarkose  ausge- 
führt, da  die  anderen  narkotischen  Mittel  die  Erregbarkeit  der 
Hirnrinde  vernichten  und  ich  mir  die  Möglichkeit  offenhalten 
woll  te,  die  Athmung  auch  im  epileptischen  Anfalle  zu  verfolgen. 

Als  graphische  Methode  wählte  ich  die  Einführung  einer 
Sonde  in  den  Oesophagus,  die  mit  einer  Marey’schen  Schreib- 
kapsel in  Verbindung  stand.  Ein  Theil  der  Versuche  wurde 
auch  mit  einer  eigens  von  mir  construirten  Canüle  ausgeführt, 
die  sich  nach  Art  gewisser  Manschettenknöpfe  in  einen  Inter - 
costalraum  einschrauben  und  so  mit  der  Pleurahöhle  in  Ver- 
bindung bringen  liess.  Doch  konnte  diese  Methode  von  mir 
erst  in  letzter  Zeit  so  weit  ausgebildet  werden,  dass  sie  ver- 
lässliche Besultate  ergab. 

Die  Beizung  wurde  mit  dem  faradischen  Strome  ausgeführt 
und  meistens  mit  Stromstärken,  welche  bei  den  anderen  moto- 
rischen Centren  gerade  genügen,  eine  Zuckung  des  betreffenden 
Muskelgebietes  auszulösen. 

Der  Erfolg  war  der,  dass  ich  nur  von  einer  ganz 
umschriebenen  Stelle  der  Hirnrinde  aus  sofort  eine 
deutliche  und  immer  typische  Einwirkung  auf  die 
Athembewegungen  erzielen  konnte,  einer  Stelle,  welche 
in  der  dritten  äusseren  Windung  (Leuret,  Ferner1) 
nach  aussen  vom  Orbiculariscentrum  gelegen  ist,  und  welche 
an  beifolgender  Abbildung  eines  Hundegehirns  durch  einen 
Punkt  markirt  ist.  (Siehe  Figur!) 


*)  Nach  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen:  zweite 
TJ  r wind  u n g. 


• Ori  ginal  - Mittheil  ung. 
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Die  Veränderung'  der  Athmung  bestand  in  einer  Verlang- 
samung der  Athembewegungen  meist  so,  dass  die  Dauer  der 
Athempause  verlängert  wurde,  also  der  Thorax  länger  in  der 
Exspirationsstellung  verharrte.  Der  exspiratorisclie  Schenkel 
der  Curve  zeigte  keinen  sterileren  Verlauf  und  auch  sonst  habe 
ich  keine  Zeichen  einer  activen  Exspiration  wahrnehmen  können. 
Eeizte  man  im  Stadium  der  Exspiration,  so  liess  die  nächste 
Inspiration  länger  auf  sich  warten,  zeigte  dann  aber  keine 
wesentliche  Veränderung  ihrer  Tiefe,  liess  man  den  Reiz  im 
Inspirationsstadium  einwirken,  so  pflegte  die  Inspiration  sich 
meist  ungestört  zu  vollenden,  nur  selten  zeigte  sie  sich  etwas 
verkürzt,  und  erst  die  nächste  Inspiration  trat  viel  später  ein, 
als  man  hätte  erwarten  sollen. 

Die  Stärke  des  Effectes  variirt  natürlich  wie  bei  allen 
electrischen  Reizversuchen  in  weiten  Grenzen,  einmal  mit  der 
Stärke  des  Reizes,  dann  aber  auch  mit  dem  Grade  der  Erreg- 
barkeit. Unter  Umständen  erhält  man  mit  minimalen  Strom- 
stärken einen  deutlichen  und  ausgesprochenen,  langdauernden 
Athemstillstand,  während  in  anderen  Fällen  viel  erheblichere 
Stromstärken  erforderlich  sind,  um  dieses  Resultat  zu  zeitigen. 
Aber  bei  den  bis  jetzt  bekannten  Rindencentren  macht  man 
dieselbe  Erfahrung.  Auch  hier  sieht  man  mit  derselben  Strom- 
stärke in  einem  Falle  eine  deutliche  Zuckung,  während  in 
anderen  Fällen  keine  Spur  einer  Bewegung  auszulösen  ist,  ja 
selbst  bei  demselben  Thiere  sind  die  einzelnen  Centren  nicht 
gleich  erregbar. 

Was  die  Deutung  der  Curven  anlangt,  so  muss  ich  aus 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  annehmen,  dass  es  sich  um  eine 
reine  Hemmungserscheinung  handelt,  da  weder  die  Inspirations- 
noch  Exspirationsmuskeln  durch  die  Reizung  in  Thätigkeit  ge- 
rathen.  Ich  habe,  um  obige  Thatsaclie  möglichst  sicherzustellen, 
Curven  mit  den  verschiedensten  Methoden  aufgenommen,  welche 
mich  alle  zu  demselben  Resultat  führten. 

Liegt  nun  hier  ein  corticales  Hemmungscentrum  der  Ath- 
mung vor  oder  sind  die  Erscheinungen  anders  zu  erklären? 

Wir  kennen  vom  Trigeminus  Einflüsse  auf  die  Athem- 
bewegungen, welche  meistim  exspiratorischen  Sinne  auszufallen 
scheinen,  obgleich  auch  darüber  die  Angaben  in  der  Literatur 
verschieden  lauten.  Dass  es  sich  aber  bei  meinen  Versuchen 
um  einfache  Wirkungen  auf  sensible  Trigeminusäste  handelt, 
scheint  mir  durchaus  unwahrscheinlich,  weil  von  den  übrigen 
Hirnpartien  aus,  die  sensible  Trigeminusfasern  beziehen,  keine 
ähnlichen  Erfolge  zu  erzielen  sind,  dann  aber  auch,  weil  die 
vom  Trigeminus  ausgeübte  Wirkung  von  den  meisten  Autoren 
als  activ  exspiratorisclie  beschrieben  wird. 

Es  ist  nun  weiter  von  namhaften  Physiologen,  ich  erinnere 
nur  an  Schiff,  die  Ansicht  vertreten  worden,  dass  in  der 
Hirnrinde  überhaupt  nicht  motorische  Centren  vorliegen,  sondern 
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sensible,  und  dass  alle  Reizungs-  und  Ausfallserscheinungen 
sich  erklären  lassen  als  durch  Erregung  oder  Fortfall  sensibler 
Elemente  bedingt.  Im  Rahmen  dieser  Theorie  würde  es  sich 
vollständig  bewegen,  wenn  man  die  Veränderung  der  Athem- 
thätigkeit  als  durch  Reizung  sensibler  Gebilde  bedingt  auffasste, 
aber  auch  dann  würde  nicht  recht  zu  verstehen  sein,  warum 
gerade  von  einer  so  umschriebenen  Stelle  sich  die  Athmung  be- 
einflussen lässt,  während  die  Reizung  der  Rindenstellen  für  die 
vordere  und  hintere  Extremität,  für  die  Kiefer-  und  Zungen- 
muskulatur die  Athemmechanik  ungestört  lässt. 

Endlich  dürfen  wir  die  geistreiche  Theorie  Ferrier’s 
nicht  unerwähnt  lassen,  welcher  gewisse  Erscheinungen,  die 
man  durch  Reizung  bestimmter  Rindenpartien  bei  Hunden  und 
Affen  erzielt,  als  reflectorische  auffasst.  Ferrier  sah  bei 
Reizung  einer  Stelle  der  dritten  äusseren  Windung,  die  nach 
der  von  ihm  gegebenen  Abbildung  allerdings  etwas  hinter 
unserer  Atliemstelle  liegen  würde,  Aufrichten  des  entgegen- 
gesetzten Ohres  und  Seitwärtsbewegung  der  Augen,  und  da  er 
nach  anderweitigen  Untersuchungen  die  betreffenden  Stellen 
mit  den  Hörfunctionen  in  Verbindung  brachte,  so  stellte  er  die 
geistvolle  Hypothese  auf,  dass  durch  den  electrischen  Reiz 
acustische  Erscheinungen,  gewissermassen  Gehörshallucinationen 
entständen,  welche  nach  aussen  projicirt  werden  und  welche  so 
Veranlassung  sind,  dass  die  Thiere  die  Ohren  spitzen  und  die 
Augen  der  vermuth liehen  Schallquelle  zuwenden. 

Nach  Ferrier  könnte  man  sich  nun  vorstellen,  dass  zu 
den  eben  geschilderten,  durch  Gehörshallucinationen  bedingten 
reflectorischen  Erscheinungen  auch  die  Hemmung  der  Ath- 
mung gehört.  Auch  der  Mensch  lauscht  ja  mit  angehaltenem 
Athem.  Man  würde  also  im  Ferrier’schen  Sinne  sagen,  dass 
das  Thier  durch  Reizung  seiner  Hörsphäre  Hallucinationen  be- 
kommt und  infolgedessen  den  Blick  erstaunt  nach  der  anderen 
Seite  wendet  und  mit  gespanntem  Ohr  und  an  gehaltenem 
Athem  auf  die  wunderbaren  und  ungewohnten  Schallerschei- 
nungen lauscht. 

Gegen  diese  Anschauung,  so  geistreich  sie  auch  ausgebildet 
ist,  kann  ich  aber  gewichtige  Bedenken  nicht  unterdrücken. 

Reizt  man  ein  Rindencentrum,  so  kommt  die  innervirte 
Muskelgruppe  meist  nach  Aufhören  des  Reizes  nicht  sofort  zur 
Ruhe,  sondern  die  Bewegung  klingt  mit  einigen  clonischen 
Stössen  ab.  Ist  die  Erregbarkeit  sehr  gesteigert,  dann  bleibt 
es  nicht  bei  diesen  spärlichen  Muskelstössen,  sondern  die 
Zuckungen  wachsen  an  Intensität  und  Schnelligkeit,  so  dass 
sie  sich  bis  zum  Tonus  steigern,  und  es  schreitet  dann  die  Er- 
regung über  die  gesammte  Körpermuskulatur  in  Gestalt  eines 
epileptischen  Anfalls  dahin.  Nachwirkung  der  Erregung 
und  convulsible  Reaction  sind  also  für  die  Hirnrinde  ausser- 
ordentlich characteristische  Reactionsformen.  Jedenfalls  lässt 
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die  Reizung  der  weissen  Substanz  weder  eine  Nachwirkung 
zurück,  noch  führt  sie  zu  epileptischen  Krämpfen. 

Von  der  Nachbarschaft  der  Athemstelle  habe  ich  nun  wie 
Ferner  Contractionen  im  contralateralen  Olire  gesehen,  diese 
zeigten  aber  das  Symptom  des  langsamen  Abklingens  oder  des 
Uebergangs  in  Krämpfe  ebenso  wie  die  Zuckungen  bei  Reizung 
des  Centrums  der  Pfoten.  Ich  kann  also  Ferner  nicht  bei- 
pflichten, wenn  er  von  einem  „Centrum“  der  Extremitäten  spricht, 
die  ganz  analogen  Erscheinungen  bei  Reizung  der  Ohrregion 
aber  als  reflectorische  auffasst,  glaube  vielmehr  aus  diesen 
Analogien  schliessen  zu  müssen,  dass  die  Ohrregion  zu  der 
Ohrenmuskulatur  in  demselben  Verhältniss  steht  wie  das  Cen- 
trum der  Vorderpfote  zu  deren  Muskeln. 

Erscheinungen,  die  sich  mit  der  Nachwirkung  der  Er- 
regung und  der  convulsiblen  Reaction  auf  gleiche  Stufe 
stellen  lassen,  liefert  übrigens  auch  die  Reizung  unserer  Stelle. 

In  vielen  Fällen  sieht  man  nach  Fortnahme  der  Flectroden 
eine  deutliche  Nachwirkung  insofern,  als  die  Athmung  noch 
eine  Zeit  lang  verlangsamt  bleibt,  ehe  sie  wieder  zur  Norm  zu- 
rückkehrt. 

In  anderen  Fällen  bildet  sich  aus  der  verlangsamten 
Athmung  nach  Fortfall  des  Reizes  ein  ausgesprochener  Athem- 
stillstand,  hierauf  folgt  eine  isolirte  Inspiration,  dann  eventuell 
wieder  eine  lange  Athempause,  und  dann  bricht  ein  Krampf- 
anfall los,  der  gewöhnlich  mit  Erweiterung  der  Pupillen, 
Nystagmus  und  Zuckungen  im  contralateralen  Ohr  beginnt  und 
schliesslich  den  Körper  in  der  bekannten  Reihenfolge  heimsucht. 

Diese  langdauernden  Athemstillstände  kann  man  vergleichen 
mit  der  convulsiblen  Reaction  der  Rindencentren.  Wie  bei 
diesen  nach  Auf  hören  des  Reizes  durch  allmähliches  Anschwellen 
der  Erregung  die  Zuckungen  immer  schneller  und  kürzer 
werden,  so  dass  sie  die  Form  des  Tonus  annehmen,  so  sehen 
wir  auch  hier  die  Erregung  hemmender  Apparate  selbstständig 
sich  so  weit  steigern,  dass  ein  langdauernder  Athemstillstand 
resultirt,  der  ganz  so  wie  die  clonischen  oder  tonischen  Muskel- 
krämpfe die  Einleitung  eines  Krampfanfalls  bildet. 

Man  könnte  von  einem  „Hemmungskrampf  der  Ath- 
mung“ sprechen,  der  hier  den  Beginn  eines  allgemeinen  epilep- 
tischen Insultes  darstellt,  wie  wir  es  sonst  von  dem  Krampf 
der  Vorder-  und  Hinterpfote,  des  Orbicularis,  der  Zunge  etc. 
kennen  gelernt  haben. 

Nach  allen  diesen  Analogien  glaubte  ich  schliessen  zu 
dürfen,  dass  die  von  mir  gefundene  Rindenstelle  ein  Athmungs- 
centrum  in  dem  Sinne  darstellt,  dass  sie  Grangliengruppen  be- 
herbergt, deren  Erregung  die  Athmung  hemmend  beeinflusst. 

Aber  ich  muss  doch  hinzufügen,  dass  spätere  Versuche  mich 
in  dieser  Annahme  stutzig  gemacht  haben.  Ich  zog  nämlich 
den  Analogieschluss:  Wenn  die  fragliche  Stelle  in  der  Hirn- 
rinde wirklich  ein  „Centrum“  darstellt,  so  müssten  dieselben 
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Mittel,  welche  die  anderen  Centren  nachweisbar  lähmen,  auch 
auf  das  Hemmungscentrum  von  sinnfälligem  Einfluss  sein.  Von 
dem  Chi  oral  wissen  wir  — das  war  ja  gerade  der  Grund, 
bei  unserem  Suchen  nach  Rindencentren  von  diesem  Mittel  ab- 
zusehen — dass  es  die  Erregbarkeit  der  Rindencentren  ver- 
nichtet. In  der  Wirkung  des  Chlorais  hoffte  ich  also  eine 
weitere  Stütze  für  die  Annahme  zu  finden,  dass  die  fragliche 
Stelle  ein  Centrum  der  Rinde  in  demselben  Sinne  darstelle  wie 
die  anderen  corticalen  Centren.  W urde  durch  eine  Dosis  Chloral, 
welche  die  faradische  Erregbarkeit  der  übrigen  Rindencentren 
vernichtet,  auch  die  Wirkung  von  der  Athemstelle  aufgehoben, 
so  war  damit  eine  neue  Analogie  zwischen  Athemstelle  und 
notorischen  Rindencentren  geschaffen.  Ich  richtete  den  Versuch 
so  ein,  dass  ich  eine  Stromstärke  wählte,  durch  welche  sich 
deutliche  Zuckungen  in  den  Extremitäten  und  im  Orbicularis 
erzielen  Hessen  und  welche  die  Athmung  im  beschriebenen 
Sinne  typisch  beeinflusste.  Dann  wurde  Chloral  in  die  Jugularis 
injicirt,  bis  von  den  erstgenannten  Centren  kein  Effect  mehr  zu 
erzielen  war,  und  nun  nochmals  die  Athemstelle  gereizt.  Der 
Erfolg  war  eine  deutliche  Verlangsamung  der  Athem- 
be  wegungen. 

Ich  habe  dieselben  Versuche  mit  Aether  gemacht  und 
dieselben  Resultate  erzielt. 

Statt  also  in  diesen  Versuchen  eine  Bestätigung  für  die 
Annahme  eines  Hemmungscentrums  zu  finden,  haben  sie  diese 
Vermuthung  eher  entkräftet,  obgleich  sie  bei  näherem  Zusehen 
mit  einer  solchen  Vermuthung  nicht  ganz  unverträglich  sind. 
Es  wäre  ja  möglich,  dass  das  Chloral  bei  gewissen  Dosen  die 
Erregbarkeit  der  Rindencentren  vernichtet,  während  es  dann 
noch  die  mit  der  Athmung  in  Verbindung  stehenden  Ganglien- 
gruppen der  Rinde  intact  lässt.  Jedenfalls  müssen  hier  noch 
weitere  Untersuchungen  angestellt  werden,  ehe  man  mit  Be- 
stimmtheit von  einem  „Hemmungscentrum  der  Athmung  in  der 
Hirnrinde“  wird  sprechen  können.  Auch  für  die  übrigen  reiz- 
baren Punkte  der  Hirnrinde  hat  es  ja  grosse  Anstrengungen 
gekostet,  ehe  mit  Sicherheit  der  Nachweis  gelang,  dass  es  sich 
um  wirkliche  Rindencentren  handelte. 

Dass  es  sich  nicht  um  Stromschleifen  handelt,  die  zu  tiefer 
gelegenen  Gangliengruppen  gelangen,  scheint  mir  viel  leichter 
zu  erweisen.  Ich  habe  überaus  oft  von  meinem  Punkte  aus 
deutliche  respiratorische  Effecte  erzielt,  während  die  Wirkung 
sofort  auf  hörte,  wenn  ich  mich  nur  3 oder  4 mm  mit  den 
Electroden  von  dieser  Stelle  entfernte.  Handelte  es  sich  um 
Stromschleifen,  die  zu  den  Centralganglien  gelangen,  die  gerade 
in  dieser  Gegend,  wie  man  sich  an  Frontalschnitten  durch 
die  Athemstelle  überzeugen  kann,  in  grosser  Entfernung  von 
der  Rinde  liegen,  so  wäre  diese  grosse  Differenz  in  der  Wir- 
kung nicht  zu  verstehen.  Es  muss  sich  also  um  die  Erregung 
nervöser  Gebilde  handeln,  die  wahrscheinlich  in  der  Rinde 
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selbst  gelegen  sind.  Aber  ebenso  wie  sieb  das  Flourens’sche 
Atlimungscentrum  schliesslich  als  ein  Bündel  von  Nervenfasern 
entpuppte,  könnten  ja  auch  an  unserer  Stelle  hemmende  Ath- 
mungsfasern  sich  wie  in  einem  Brennpunkte  zusammenfinden, 
so  dass  sie  gerade  von  dieser  bestimmten  Stelle  aus  am  leich- 
testen und  zuverlässigsten  in  Erregung  versetzt  werden  könnten, 
obgleich  sie  aus  ganz  anderen  Hirnprovinzen,  vielleicht  in 
diffuser  Verbreitung,  entspringen. 

Mehr  erlaubt  die  Vorsicht  nicht  auszusprechen.  Wenn  ich 
also  zum  Schlüsse  mir  erlauben  darf,  das  Ergebniss  meiner 
Untersuchungen  zusammenzufassen,  so  muss  ich  sagen,  dass  es 
mir  nicht  gelungen  ist,  den  Nachweis  eines  Hemmungscentrums 
der  Athmung  als  reife  Frucht  meiner  Bemühungen  vorzulegen, 
aber  jedenfalls  haben  wir  in  der  fraglichen  Stelle  einen  Ort 
gefunden,  an  welchem  athmungsliemmende  Fasern  Zusammen- 
flüssen. Es  würde  für  mich  eine  grosse  Genugtliuung  sein, 
wenn  dadurch  der  Anstoss  gegeben  würde,  die  Wege  weiter 
zu  verfolgen,  auf  welchen  die  Hirnrinde  ihre  die  Athemthätig- 
keit  modificirenden  Erregungen  den  tieferen  Atliemcentren  zu- 
fliessen  lässt. 
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Haben  die  Fasern  des  Nervus  opticus  eine  Schwann’sche 

Scheide? 

Von  Dr.  Nicati  in  Marseille. 

In  einer  eben  erschienenen  Mittheilung  (d.  Z.  Nr.  9)  be- 
hauptet Dr.  Petrone  die  Existenz  einer  Schwann’schen  Scheide 
in  der  Fasern  des  Nervus  opticus.  Diese  Anschauung  wider- 
spricht der  von  Schwalbe  (Traite  complet  d’ophtalmologie 
Paris,  Delaliaye  1887  Vol.  4.  p.  5)  und  stimmt  auch  nicht  mit 
meinen  eigenen  Beobachtungen. 

Das  geeignetste  Object  zur  Entscheidung  der  Frage  sind 
meiner  Ansicht  nach  die  pinselförmigen  Ausbreitungen  mark- 
haltiger Fasern  in  der  Kaninchenretina.  Hier  besonders  kann 
man  sich  sicher  davon  überzeugen,  dass  weder  eine  Scheide, 
noch  Ban  vier’ sehe  Einschnürungen,  noch  auch  Kerne,  die  den 
interannulären  Kernen  entsprächen,  vorhanden  sind.  Ich  habe 
diese  Dinge  aber  auch  an  den  Nervi  optici  anderer  Thiere  nicht 
gefunden,  bei  denen  freilich  die  Zerzupfung  durch  die  Wider- 
standsfähigkeit und  die  besondere  Anordnung  des  Bindegewebes 
sehr  erschwert  ist.  Man  muss  sich  hier  besonders  auf  das 
Studium  von  Schnittpräparaten  stützen. 
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G.  Gaglio.  Ueber  die  Nichtoxydirbarkeit  von  Kohlen- 
oxyd und  Oxalsäure  im  thierisclien  Organismus. 

Pharmakolog.  Institut  Strassburg.  Ann.  di  chem.  e di  farmacolog. 

4 Ser.,  4,  156-178. 

Yerf.  kam  bezüglich  des  Kohlenoxyd  zu  demselben  Re- 
sultat wie  Grehant  (siehe  oben).  In  seinen  Versuchen  wurden 
Kaninchen  und  eine  Taube  in  einer  geschlossenen  Glocke, 
aus  welcher  die  Kohlensäure  stetig  entfernt  wurde,  mit  einer 
bestimmten  Menge  Kohlenoxyd  vergiftet;  nach  deutlicher  Aus- 
bildung der  Intoxication  wurde  ein  Strom  reiner  Luft  durch 
den  Apparat  geleitet,  so  dass  sich  die  Thiere  wieder  erholten. 
Das  am  Ende  des  Versuches  im  Apparat  noch  vorhandene  resp. 
wieder  ausgeschiedene  Kohlenoxyd  wurde  nach  der  Verbrennung 
über  glühendem  Kupferoxyd  in  Form  von  Kohlensäure  be- 
stimmt. Die  durch  Kohlenwasserstoffe  der  Darmgase  ge- 
gebene Fehlerquelle  wurde  möglichst  verringert,  indem  den 
Thieren  zwei  Tage  vor  dem  Versuch  die  Nahrung  entzogen 
wurde;  sie  entleerten  während  der  4 bis  8 Versuchsstunden 
meist  gar  keinen  Kohlenwasserstoff  oder  sehr  geringe  Mengen 
(entsprechend  2 bis  3 mg  Kohlensäure).  Bei  möglichster  Ver- 
meidung von  Verlusten  wurde  in  einem  Kan inchenver such  statt 
der  berechneten  0,1922  g Kohlensäure  aus  Kohlenoxyd  0,188  g 
wiedergefunden,  in  dem  Tauben  versuch  statt  0,1892  g 0,184.  — 
Verf.  kritisirt  die  Versuche  der  Autoren,  welche  zu  abweichen- 
den Resultaten  gelangten  und  erörtert  speciell  die  Angaben 
von  M.  Grub  er.1)  Er  bestätigt,  dass,  wenn  man  kohlenoxyd- 
haltiges Blut  4 bis  24  Stunden  in  verschlossenen  Flaschen 
stehen  lässt,  und  dann  nach  Fodor2)  auf  Kohlenoxyd  prüft, 
keine  deutliche  Reduction  des  Palladiumchlorür  mehr  er- 
halten wird;  wird  das  Blut  aber  bei  dieser  Prüfung  nicht  mit 
Wasser,  sondern  mit  Kalilauge  versetzt,  so  erhält  man  die 
Kohlenoxydreaction  so  gut  wie  in  frischem  Blut.  Demnach 
handelte  es  sich  hier  nicht  um  eine  Oxydation,  sondern  um  eine 
festere  Bindung  des  Kohlenoxyd  im  Blute. 

Mit  oxalsaurem  Natron  wurden  zunächst  Versuche  in 
der  Weise  an  gestellt,  dass  das  Salz  in  Schweineblut  gelöst, 
während  mehrerer  Stunden  durch  eine  frische,  bei  Körper- 
temperatur erhaltene  Niere  geleitet  und  schliesslich  die  Oxal- 
säure in  Blut  und  Niere  bestimmt  wurde.  In  diesen  Durch- 
strömungsversuchen wurden  von  510  Theilen  Oxalsäure 
nur  9 resp.  3 Theile  weniger  wiedergefunden  als  in  den  zur 


a)  Sitzungsber.  d.  math.-phys.  CJL  d.  Akad.  d.  Wissenscli.  1881,  203; 
Arch.  f.  Hygiene  1. 

2)  Diese  empfindliche  Modifikation  des  Fodor’schen  Verfahrens  em- 
pfiehlt sich  auch  dadurch,  dass  sie  die  störende  Coagulation  des  Blutes  ver- 
hindert. Das  Kochen  mit  Kalilauge  bedingt  bei  normalem  Blut  keine 
Reduction  des  vorgelegten  Palladiumchlorür. 
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Prüfung  der  Methode  angestellten  Controllversuchen.  — In 
Füt t er ungs versuchen  an  einem  mit  Fleisch  genährten  Hahn 
wurde  ebenfalls  die  überwiegend  grösste  Menge  des  einge- 
gebenen Oxalats  wieder  gefunden;  von  0,136  g Oxalsäure  fehlten 
in  den  Excrementen  der  zwei  nächsten  Tage  nur  0,0135  g; 
übrigens  scheint  sich  die  Ausscheidung  länger  hinzuziehen.  Dass 
das  kleine  Deficit  von  Versuchsfehlern  und  nicht  von  einer 
Oxydation  der  Oxalsäure  herrührt,  lässt  sich  aus  dem  Umstand 
schliessen,  dass  in  dem  Urin  eines  Hundes,  welcher  im  Hunger- 
zustand oder  bei  Fleischnahrung  keine  Oxalsäure  enthielt1'),  sich 
dieselbe  nachweisen  liess,  wenn  dem  Thier  auch  nur  ein 
halbes  Milligramm  subcutan  eingespritzt  worden  war. 

Die  Resistenz  von  Kohlenoxyd  und  Oxalsäure  gegen  die 
oxydirenden  Agentien  des  Organismus  spricht  gegen  die  An- 
wesenheit von  activem  Sauerstoff  in  demselben;  Verf.  stellt 
sich  vor,  dass  die  Substanzen,  welche  im  Körper  der  Oxydation 
unterliegen,  in  den  Geweben  zunächst  in  solche  Producte  ge- 
spalten werden,  welche  für  den  in activen  Blutsauerstoff  an- 
greifbar sind. 

Berlin.  E.  Herter. 


G.  Gaglio.  Ob  der  thierische  Organismus  das  Jodkalium 
zerlegt?  Lo  Sperimentale  60,  18 — 30. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  das  Kohlenoxyd  und 
Oxalsäure  der  Oxydation  im  Thierkörper  entgehen  (s.  oben), 
bestreitet  G.  auch  die  oxydative  Zerlegung  von  Jod- 
kalium (Binz,  N.  Repert.  d.  Pharm.,  Arch.  f.  pathol.  Anat. 
62,124)  im  Organismus.  Binz  zeigte,  dass  Jodkalium  durch 
den  Saft  z.  B.  von  Lactuca  sativa  nicht  nur  in  Gegenwart 
von  Mineralsäure  zerlegt  wird  (Schönbein),  sondern  dass 
auch  bei  Ersetzung  derselben  durch  Kohlensäure  Stärke- 
kleister gebläut  wird.  G.  beobachtete  nun,  dass  nur  die  grünen 
Theile  der  Pflanze  diese  Wirkung  üben,  nicht  die  chlorophyll- 
freien Theile;  auch  wird  durch  die  letzteren  Guajactinctur 
bedeutend  weniger  stark  gebläut  als  durch  die  ersteren.  Dass 
es  sich  hier  um  Lebenserscheinungen  handelt,  geht  daraus 
hervor,  dass  dieselben  nach  dem  Sieden  (Binz),  sowie  nach 
dem  Welken  (G.)  nicht  mehr  beobachtet  werden.  Eine  Bläuung 
von  Jodkalium-  oder  Jodnatriumstärkekleister  durch  thierische 
Theile  (todte  Theile  vom  Hund  oder  lebende  Gewebe  vom 
Frosche  konnte  G.  nicht  constatiren,  auch  wenn  Kohlensäure 
durch  die  Gemische  geleitet  wurde  oder  wenn  die  Frosch- 
muskeln durch  Tetanisirung  angesäuert  worden  waren.  Auch 


3)  Vergl.  Gaglio,  Sulla  formazione  clelP  acido  ofsalico  nell’  orga- 
nismo  animale.  Archiv  delle  scienze  med.  7,  No.  26.  Auch  in  Blut  und 
Niere  vom  Schwein,  sowie  in  den  Excrementen  der, Hühner  fand  G. 
normalerweise  keine  Oxalsäure. 
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wenn  lebenden  Kaninchen  mit  dem  Jodkalinm  zugleich  als  Sauer- 
stoffüberträger Terpentinöl  eingespritzt  wurde,  konnte  in  den 
Organen  des  getödteten  Thieres  freies  Jod  nicht  aufgefunden 
werden.  Die  Reizerscheinungen,  welche  bei  Jodkalium- 
gebrauch an  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  auftreten, 
erklärt  Verf.  mit  den  Autoren  durch  Freiwerden  von  Jod,  hält 
dasselbe  aber  nicht  für  bedingt  durch  einen  Lebensprocess  oder 
durch  Ozonbildung  bei  der  Verdampfung  (Buchheim),  sondern 
vergleicht  es  mit  der  spontanen  allmählichen  Zersetzung  von 
Jodkaliumlösungen. 

Berlin.  E.  Herter. 


L.  de  Saint-Martin.  Einfluss  des  natürlichen  oder  künst- 
lichen Schlafes  auf  die  Lebhaftigkeit  der  respirato- 
rischen Verbrennungen.  (Aus  Röuget’s  Laboratorium.) 
Compt.  rend.  105,  1124 — 1128;  Compt.  rend.  soc.  biolog.  1887, 

787—788.*) 


Seit  der  Arbeiten  von  Scharling  und  von  Boussingault 
ist  es  bekannt,  dass  der  Gaswechsel  von  Menschen  und 
Thieren  während  des  Schlafes  herabgesetzt  ist;  die  Ursache 
ist  hauptsächlich  in  der  Muskelruhe,  aber  auch  in  dem  Wegfall 
der  Thätigkeit  anderer  Organe  zu  suchen,  welche  durch  das 
Nervensystem  angeregt  werden.  Pettenkofer  und  Voit* 2) 
fanden,  dass  unter  mancherlei  Umständen  eine  Verschiebung  in 
der  Zeit  der  Einnahme  des  Sauerstoffes  und  der  Wiederaus- 
scheidung ' desselben  in  Form  von  Kohlensäure  besteht,  dass 
also  eine  zeitweise  „Aufspeicherung  von  Sauerstoff“  resp. 
von  sauerstoffreichen  Producten  im  Körper  stattfinden  kann, 


welche  sich  in  dem  Sinken  des  respiratorischen  Quotienten 


CO2 

02 


ausspricht,  doch  trat  in  ihren  späteren  Versuchen  eine  derartige 
Aufspeicherung  von  Sauerstoff  während  des  Schlafes  nicht  her- 
vor. L.  Lewin3)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  für  gewöhn- 
lich eine  erhebliche  Aufspeicherung  von  Sauerstoff  während 
des  Schlafes  nicht  stattfindet,  wenn  er  auch  in  2 von  5 Ver- 
suchen am  schlafenden  Menschen  mit  dem  Pettenkofer’schen 
Respirationsapparat  eine  Herabsetzung  des  respirato- 
rischen Quotienten  bis  auf  6 5 resp.  6 7 constatirte.  — Verf. 
experimentirte  mit  dem  bereits  früher  beschriebenen  Apparat. 
Der  Einfluss  des  natürlichen  Schlafes  wurde  an  einer 
Turteltaube  verfolgt,  welche  in  Versuch  I und  II  mit 
ihrem  Futter  in  den  Apparat  gebracht  wurde;  hier  machte  sich 
aber  auch  der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  den 


*)  Vergl.  Dastre,  Bemerkungen  dazu,  compt.  rend.  p.  1281,  ebenso 
Loge,  compt.  rend.  soc.  biolog.  1887,  778. 

2)  Zeitscbr.  f.  Biologie.  2,  552;  14,  120. 

3)  Ibid.  17. 
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Unterschied  zwischen  Tag  und  Nacht,  geltend,  und  um  diesen 
auszuschliessen,  wurde  in  Versuch  111  die  Taube  am  Ver- 
suchstage nicht  gefüttert. 


Versuchs- 

nummer. 

Kohlensäure- 
ausscheidung 
pro  Stunde. 

Sauerstoff- 
aufnahme 
pro  Stunde. 

Respira- 

torischer 

Quotient  C<)~ 
o2 

CO*  der  Nacht. 

CO2  des  Tages. 

1— | 

O 

& 

CD 

<M 

O 

Oi  des  Tages. 

Tag 

Nacht 

Tag 

Nacht 

Tag 

Nacht 

L 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

I. 

0,387 

0,300 

0,466 

0,425 

0,83 

0,70 

0,77 

0,91 

II. 

0,382 

0,300 

0,421 

0,372 

0,91 

0,80 

0,78 

0,88 

III. 

0,231 

0,184 

0,305 

0,274 

0,76 

0,67 

0,79 

0,90 

Auffällig  ist  die  nahe  Uebereinstimmung  der  Wertlie  in 
den  beiden  letzten  Columnen,  wonach  in  der  Nacht  die 
Kohlensäureausscheidung  um  Vs  herabgesetzt  erscheint, 
die  Sauerstoffaufnahme  aber  nur  um  Vio;  diese  Zahlen 
sprechen  für  eine  mässige  Aufspeicherung  von  Sauerstoff 
während  des  Schlafes. 

Während  der  Morphium-Narkose  fand  Verf.  die  Kolilen- 
säureausscheidung  auf  die  Hälfte  herabgesetzt,  während  der 
Narkose  durch  Chlor al  und  Chloroform  bis  auf  ein  Drittel, 
wie  folgende  an  verschiedenen  Hunden  erhobenen  Mittelwerth  e 
zeigen. 

Kohlensäureausscheidung  während  je  5 Minuten. 


Normalzustand. 

Narkose. 

Morphium 

Chloral 

Chloroform 

1,10  g 

0,65  g 

0,41  g 

1,16  g 

0,54  g 

0,35  g 

2,00  g 

0,69  g 

1,83  g 

0,65  g 

Der  respiratorische  Quotient  schwankte  nur  wenig 
während  der  Narkose.4)  Während  der  Chloroformnarkose 
machte  Verf.  Analysen  der  Gase  des  arteriellen  Blutes  und 
fand  im  Beginn  eine  Zunahme  des  Sauerstoffes  neben  Abnahme 
der  Kohlensäure  (I.),  in  Folge  der  während  des  Anfregnngs- 


4)  v.  Bo  eck  und  Bauer  (ibid,  10,  339)  beobachteten  unter  dem  Ein- 
fluss von  Morphium  eine  Erhöhung  des  respiratorischen  Quotienten,  ebenso 
Voit  (ibid.  14,  127)  unter  dem  Einfluss  von  Chloral,  dagegen  gab  Bert 
für  das  Chloroform  eine  Herabsetzung  desselben  an  (Fortschritte  V.,  309). 
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Stadium  verstärkten  Athmung,  nach  längerer  Dauer  der 
Narkose  dagegen  das  Umgekehrte  (II.). 


I.  Normal- 
zustand. 

I.  Beginn  der 
Narkose. 

II.  Normal- 
zustand. 

II.  Nach 
40  Minuten 
Narkose. 

Kohlensäure 

Sauerstoff 

35,98  °/o 

21,86  °/o 

25,48  °/o 
22,34  °/o 

46,10  °/0 
21,05  °/o 

56,65  % 
17,50  °/o 

Berlin.  E.  Herter. 


N.  Gerehant.  Ueher  die  Ausscheidung  von  Kohlenoxyd 
nach  einer  partiellen  Vergiftung. 

Compt.  rend.  102,  825 — 827 ; Compt.  rend.  soc.  biolog.  8 Ser.  3, 

166-168,  182—185. 

Gegenüber  Kreis1)  hält  G.  daran  fest,  dass  das  Kohlen- 
oxyd im  Organismus  nicht  oxydirt  wird.2)  Er  wiederholte  den 
von  Kreis  ausgeführten  Versuch,  indem  er  einem  Kaninchen 
Blut  mit  3,3  ccm  Kohlenoxyd  in  den  Kreislauf  brachte,  und 
konnte  3 ccm,  also  9/io  der  eingeführten  Menge,  in  der  Exspi- 
rationsluft  wieder  nachweisen  (durch  Leiten  der  Luft  über 
glühendes  Kupferoxyd,  Auffangen  der  aus  dem  Kohlenoxyd  ge- 
bildeten Kohlensäure  in  Barytwasser  und  Messen  des  aus  dem 
erhaltenen  Bary umcarbonat  durch  Säure  im  Vaccuum  austreib- 
baren  Gases3).  Ein  anderer  Versuch  wurde  gemeinschaftlich 
mit  Quinquaud  an  einem  Hund  angestellt,  dessen  Blutmenge 
nach  der  Methode  der  Autoren  zu  1307  ccm  bestimmt  war. 
Die  respiratorische  Capacität  (Aufnahmefähigkeit  für  Sauerstoff) 
war  vor  der  Kohlenoxydvergiftung  22,9  ccm,  nach  derselben 
12,4.  Nach  einer  Stunde,  während  welcher  das  Thier  reine 
Luft  athmete,  wurde  dieselbe  — 16,9  gefunden.  Es  waren  also 
aus  dem  Blut  während  einer  Stunde  4,5  %,  also  im  Ganzen 
58,8  ccm  Kohlenoxyd  verschwunden.  Da  nun  die  eine  Stunde 
nach  der  Vergiftung  vorgenommene  Bestimmung  des  durch  die 
Lunge  ausgeschiedenen  Kohlenoxyd  mit  dieser  Zahl  gut 
übereinstimmte  (9,85  ccm  in  10  Minuten  statt  9,2),  so  ist  eine 
Oxydation  des  Kohlenoxyd  im  Körper  nicht  anzunehmen. 

Die  Ausscheidung  des  Kohlenoxyd  geschieht  nur  langsam. 
Ein  Kaninchen,  welches  durch  Einathmung  eines  Gemisches 
von  2 L.  Sauerstoff  und  70  ccm  Kohlenoxyd  so  viel  Kohlenoxyd 
aufgenommen  hatte,  dass  die  respiratorische  Capacität  des  Blutes 
von  18  auf  7 ccm  gefallen  war,  athmete  17  Minuten  in  reiner 


J)  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  26,  425.  1881. 

»)  Compt.  rend.  86,  895;  87,  193,  1878;  Gaz.  med.  1885,  472.  Vergl. 
auch  Zaleski,  Arch.  f.  experim.  Pathol.  20,  34. 

a)  Oechner  de  Coninck  (Compt.  rend.  soc.  biolog.  1886,  202)  fand 
nach  diesem  Verfahren  70  bis  90  °/o  der  theoretischen  Menge. 
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Luft  und  hatte  dann  in  den  nächsten  21  Minuten  in  der  Exspi- 
rationsluft V7590  CO;  dasselbe  Thier  hatte  am  anderen  Tage 
eine  Stunde  nach  der  Vergiftung  Visooc  CO  in  der  Exspirations- 
luft, ein  Hund  unter  denselben  Verhältnissen  73775-  Athmen 
die  Thiere  nach  der  Vergiftung  Gasgemische  mit  7soo  CO, 
so  findet  die  allmähliche  Entgiftung  nur  etwas  langsamer  wie 
in  reiner  Luft  statt;  in  Luft  mit  7250  CO,  welche  an  sich  nicht 
zur  Vergiftung  führt,  sterben  die  vergifteten  Thiere,  weil  die 
Ausscheidung  des  Kohlenoxyd  gehindert  ist. 

Berlin.  E.  Herter. 


Pharmakologie. 

1)  A.  Frankel.  Ueber  Strophanthuswirkung. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  8 und  9. 

2)  P.  Guttmann  ibid. 

3)  Langgaard  ibid. 

4)  Fürbringer  ibid. 

Die  hochgehenden  Wegen  der  Empfehlung  des  modernsten 
Herzmittels  haben  durch  den  Vortrag  des  erstgenannten  Autors 
im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin  und  die  sich  daran 
schliessende  Discussion  einen  sehr  bemerkenswerthen  Nieder- 
gang erfahren,  und  dürfte  das  durch  diese  Verhandlungen  be- 
stimmte Niveau  zunächst  eine  geraume  Zeit  eingreifenderen 
Alterationen  unzugänglich  bleiben. 

Fr.  hat  ein  zwar  nur  mässiges  Material  (20  Fälle,  darunter 
12  Klappenfehler)  den  Prüfungen  des  Mittels  auf  seine  Heil- 
wirkungen zu  Grunde  legen,  dieselben  indess  mit  grosser  Sorg- 
falt verfolgen  können.  Von  jenen  12  Klappenerkrankungen 
(0  der  Mitralis,  6 der  Aorta,  9 uncomplicirt)  wurden  nur  4 bei 
einer  Dose  von  3 mal  5—15  Tropfen  p.  die  günstig  beeinflusst, 
insofern  die  Pulsfrequenz  um  10 — 30  Schläge  fiel,  Arterien- 
spannung und  Diurese  (letztere  sogar  bis  auf  3 Liter)  unter 
entsprechendem  Schwunde  des  Hydrops  und  der  Athemnoth  zu- 
nahm. Hingegen  erlosch  bei  Weitergebrauch  des  Mittels  die 
anfänglich  günstige  Wirkung  nach  einer  Reihe  von  Tagen. 
In  2 der  vom  Mittel  nicht  beeinflussten  7 Fälle  that  Digitalis 
ihre  volle  Wirkung.  Ueberhaupt  vermochte  F.  da,  wo  Stro- 
phanthus  nicht  auf  die  Diurese  einwirkte,  auch  keine  Besserung 
der  Athembeschwerden  zu  beobachten. 

In  den  (3)  Fällen  von  Artriosclerose  ohne  ausgeprägte 
Nierenschrumpfung  versagte  Str.  vollständig,  vermochte  speciell 
die  hochgradigen  asthmatischen  Beschwerden  nicht  einmal 
spurenhaft  zu  beeinflussen.  In  einem  dieser  Fälle  brachte 
Digitalis  die  Cyanose  schnell  zum  Schwinden  und  Calomel  eine 
Diurese  von  2 72  Liter  zu  Stande.  Der  Vortragende  weist  auf 
den  Widerspruch  dieser  Resultate  mit  jenen  von  Zerner  und 
Loew,  sowie  Hochhaus  hin,  welche  Autoren  die  günstige 
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Wirkung  des  Strophanthus  gerade  bei  Herzerweiterung  ohne 
Klappenfehler,  aber  mit  Structurveränderungen  des  Myokords 
betont  haben,  nachdem  die  Pharmakologen  als  Vorzug  des 
Mittels  hingestellt,  da  wirksam  zu  sein,  wo  die  Herzkraft  ohne 
Steigerung  des  Arteriendrucks  anzuspornen  ist. 

Diesen  ungünstigen  Erfahrungen  gegenüber  sah  Fr.  beste 
Erfolge  in  seinen  (3)  Fällen  von  functioneilen  Herzerkran- 
kungen (Missbrauch  von  Alcohol,  Tabak,  Ueberanstrengung). 

Endlich  zeigte  sich  das  Mittel  in  3 Fällen  von  chronischer 
Nephritis  bezw.  Nierenschrumpfung  nach  jeder  Kichtung  hin 
effectlos. 

Ungünstige,  dyspeptische  Nebenwirkungen  traten  nur  selten 
auf.  Der  Eintritt  der  ev.  positiven  Wirkung  machte  sich  erst 
nach  24  Stunden  oder  noch  später  bemerkbar. 

Ad  2)  wurden  von  Guttmann  30  Fälle,  darunter  13  Klappen- 
fehler und  5 Fälle  von  chronischer  Myokorditis  bezw.  gleich- 
zeitigem Fettherz,  zur  Prüfung  des  Mittels  verwerthet  und  dem 
Ausspruch  zu  Grunde  gelegt:  „Strophantins  ist  ein  brauchbares 
Mittel  für  eine  Anzahl  von  Fällen,  aber  nicht  im  Stande,  die 
Digitalis  zu  ersetzen.“  Im  Speciellen  vermisste  G.  meist  eine 
Excitation  der  Herzthätigkeit  bei  beschleunigten  und  schwachen 
Pulsschlägen.  Auch  G.  stellt  die  diure tische  (als  cardiale) 
Wirkung  in  den  Vordergrund  und  hat  mehr  als  5 Liter  täg- 
licher Harnausscheidung  unter  Beseitigung  hochgradiger 
Hydropsien  beobachtet. 

Transsudate  in  geschlossenen  Käumen  wurden  nicht  durch 
die  Medication  vermindert,  in  2 Fällen  von  Nephritis  kein 
nennenswerther  Einfluss  auf  die  Diurese  erzielt.  Hingegen  fiel 
einige  Male  unzweifelhafte  antidyspnoische  Wirkung  auf. 

3)  Langgaard  demonstrirt  eine  Keihe  von  Strophanthus- 
arten,  deren  18  existiren,  und  weist  auf  die  prägnanten  Unter- 
schiede hin,  die  sich  ihm  beim  Thierexperiment  zwischen 
Strophanthus-  und  Fingerhutwirkung  ergeben  haben.  Speciell 
ist  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  durch  Str.  eine  ganz 
untergeordnete.  Verhältnissmässig  früh  tritt  hier  Unregel- 
mässigkeit der  Herzthätigkeit  ein.  Ferner  zählen  bemerkens- 
werthe  Blutdrucksteigerungen  durch  Str.  keineswegs  zur  Kegel. 
Kücksichtlich  der  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  neigt  sich  L. 
mehr  den  Anschauungen  von  Fraser,  welcher  sie  mit  der 
Fingerhutwirkung  in  directe  Parallele  setzt,  als  jener  von 
Haas,  der  eine  unmittelbare  Verstärkung  der  Herzthätigkeit 
negirt  und  die  günstige  Strophanthnswirknng  auf  Rechnung 
einer  Beseitigung  der  Widerstände  im  peripheren  Gefässsystem 
setzt.  Das  von  Fraser  als  fundamentalen  Unterschied  gegen- 
über der  Digitalis  behauptete  Fehlen  einer  Wirkung  auf  die 
Gefässmuskulatur  vermochte  L.  nicht  zu  bestätigen,  insofern  er 
an  der  überlebenden,  durchbluteten  Huntleniere  gleich  Thomson 
und  Philipps  eine  Gefässcontraction  nachzuweisen  vermochte. 
Auch  eine  gelind  reizende  Wirkung  auf  die  Nierenelemente 
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findet  statt.  Endlich  erfolgt  der  Tod  der  Versuchstiere  immer 
nur  an  Herzlähmung;  nie  überdauert,  wie  Maire t und  Com- 
bemale  wollen,  die  Herzthätigkeit  die  Respiration. 

Endlich  weist  L.  auf  ein  practisch  wichtiges  Moment  hin, 
die  enorme  Wirkungsdilferenz  der  z.  Z.  gangbaren  Präparate, 
insbesondere  der  Tincturen.  Es  bestehen  hier  nicht  nur  quanti- 
tative Unterschiede  (die  selbst  das  Achtfache  betragen),  sondern 
auch  qualitative,  insofern  bald  die  Wirkung  aufs  Herz,  bald 
jene  aufs  Nervensystem  (als  solche  sieht  L.  auch  die  gestei- 
gerte Diurese  an)  vorwaltete.  Der  Import  unreifer  Samen,  ja 
solcher  Pflanzenproducte,  welche  nur  dem  Strophanthus  ähnlich 
sehen,  aber  mit  demselben  botanisch  nichts  zu  thun  haben,  hat 
liier  schlimme  Zustände  geschaffen.  Von  dem  wirksamen  Princip, 
dem  Strophantin,  existirt  noch  keineswegs  ein  reines  Präparat. 

Ad  4)  berichtet  Fiirbringer  von  rein  klinischem  Ge- 
sichtspunkte über  die  Resultate  eigener  zahlreicher  Erfahrungen 
im  Krankenhaus  Friedrichshain,  welche  ca.  120  Fälle  incl.  der 
60  Hochhaus’ sehen  umfassen.  Kaum  in  dem  4.  Theil  dieser 
Fälle  hat  das  moderne  Herzmittel  zufriedenstellende  Wirkungen 
geäussert.  F.  weist  auf  die  Gefahr  detaillirter  Schlüsse  aus 
kleinerem  Material  hin  und  betont,  dass  Herzklappenfehler, 
Myocarditis,  Fettherz,  Nephritis,  Schrumpfniere  in  ganz  gesetz- 
losem Hin-  und  Herschwanken  dem  Medicament  bald  trotzen, 
bald  gehorchen,  trotzdem  es  sich  um  anscheinend  gleiche  Formen 
und  gleiche  Präparate  handelt.  Das,  was  der  Strophanthus- 
darreichung  einigermassen  Erfolg  sichert,  ist  nicht  die  Form, 
sondern  das  Alter  der  Herzaffection.  Je  frischer  die  Compen- 
sationsstörung,  je  frischer  namentlich  der  Hydrops,  um  so  wahr- 
scheinlich eine  günstige  Strophanthus- Wirkung. 

Mit  Fränkel  und  Guttmann  hat  F.  fast  ausnahmslos 
eine  wesentliche  antidyspnoische  Wirkung  nur  da  beobachtet, 
wo  zugleich  ein  ausgesprochener  antihydropischer  Effect  sich 
entwickelte,  im  Uebrigen  aber  nur  selten  deutliche  Wirkungen 
auf  asthmatische  Zustände  gesehen.  Bei  rein  renalem  Hydrops 
bezw.  echtem  Morbus  Brightii  ist  die  Wirkung  nicht  eine 
eclatante,  wie  Pins  will,  sondern  fast  Null,  worauf  schon 
Dujardin-Beaumetz  hingewiesen.  Hingegen  vermag  das 
Mittel  bei  dem  cardialen  Hydrops  der  Gefäss  - Schrumpfniere 
bezw.  allgemeiner  Arteriosclerose  entschieden  Günstiges  zu 
leisten.  Gegenüber  Fränkel  hat  hier  F.  unter  Ausgleich  der 
Compensationsstörungen  den  Puls  schnell  wieder  hart  werden 
sehen.  Solche  Beobachtungen  im  Verein  mit  dem  Mangel  einer 
günstigen  Wirkung  bei  reiner  Aortininsufficienz,  wo  auch  Digi- 
talis zu  versagen  pflegt,  lassen  F.  beide  Mittel  in  Bezug  auf 
directe  Herz-  und  Gefässwirkung  im  Gegensatz  zu  Haas  in 
Parallele  stellen.  Von  den  120  Kranken  waren  3 (2  Mitral- 
stenosen und  1 Myocarditis)  plötzlich  und  unerwartet  gestorben, 
ohne  dass  die  Section  irgend  einen  besonderen  Anhaltspunkt 
ergeben.  F.  erinnert  an  gleichsinnige  Digital  is-Wirkungen. 
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Endlich  wird  der  Rath  gegeben,  Str.  nicht  nur  da  zu  ge- 
brauchen, wo  Digitalis  versagt,  nicht  schnell  genug  wirkt  oder 
schlecht  vertragen  wird,  sondern  mit  diesem  Mittel  zusammen 
als  Bundesgenossen  zu  geben.  In  verzweifelten  Fällen  von 
hochgradigem  Hydrops,  wo  diese  und  andere  Herzmittel  bezw. 
Antihydropica  (Kal.  acetic.,  Calomel,  Campher)  allein  nichts 
gefruchtet,  hat  eine  Combination  .der  genannten  Medicamente 
Unerwartetes  geleistet,  die  Diurese  auf  6 Liter  gesteigert,  fast 
sterbenden  Patienten  für  längere  Zeit  aufgeholfen.  Wo  diese 
Triarier  nicht  wirken,  ist  der  Herzmuskel  abgearbeitet,  die 
Erlösung  der  Kranken  in  Bälde  zu  gewärtigen. 

Berlin.  Fürbringer. 


Chouppe  und  Pinet.  Experimentaluntersuchungen,  betreffend  die 
Wirkung  der  Leber  auf  das  Strychnin. 

Compt.  rend.  105,  1023 — 1025. 

Die  Versuche  von  Schiff,  Heger,  Lautenbach,  Roger  weisen  auf 
eine  specifische  Fähigkeit  der  Leber  hin,  die  Alcaloide  unschädlich  zu 
machen;  Verf.,  welche  auf  Veranlassung  von  Vulpian  einschlägige  Ver- 
suche mit  Strychnin  anstellten,  leugnen  dieselbe.  Sie  stellten  fest,  dass 
das  Strychnin  intravenös  zu  0,250  bis  0,260  mg  pro  kg  für  Hunde  tödt- 
lich  wirkt;  allerdings  ist  die  tödtliche  Dose  von  der  Vena  portae  aus 
etwas  höher,  0,305 — 0,320  mg  im  nüchternen  Zustand  und  0,320—0,330  mg 
während  der  Verdauung,  aber  sie  erreicht  ähnliche  Werthe  bei  Injection 
in  die  Arterien  (centrifugal),  0,320 — 0,330  und  bei  subcutaner  Injection, 
0,300,  so  dass  also  eine  specifische  Abschwächung  des  Giftes  in  der  Leber 
nicht  anzunehmen  wäre  (vergl.  dagegen  folgendes  Referat). 

Berlin.  E.  Herter. 


(*•  H.  Roger.  Einfluss  der  Carenz  auf  die  Resistenz  der  Thiere 
gegen  einige  toxische  Alcaloide.  (Aus  Bouchard’s  Laborat.). 

Compt.  rend.  soc.  de  biologie  1887,  166 — 167. 

Sulfoweinsaures  Chinin  tödtet  ein  normales  Kaninchen  peri- 
pher intravenös  zu  0,06  g pro  kg,  von  der  Vena  portae  aus  erst  zu 
0,16  g.  Nach  24stündiger  Carenz  ist  peripher  eine  höhere  Dose  er- 
forderlich, 0,074  g,  von  der  V.  portae  aus  dagegen  eine  niedrigere, 
0,086  g;  die  Leber  hat  also  ihre  abschwächende  Wirkung  auf  das  Gift 
grösstentheils  eingebüsst;  giebt  man  aber  dem  Thier  gleichzeitig,  oder 
besser  einige  Stunden  vorher  Glycose,  so  steigt  die  toxische  Dose 
von  der  V.  portae  aus  wieder  auf  0,15  g.  Aehnliches  Verhalten  wurde  am 
Meerschwein  bei  Zufuhr  von  Zucker  oder  Glycerin  unter  diesen  Um- 
ständen beobachtet.  Ebenso  wurde  die  toxische  Dose  bei  peripherer  In- 
jection von  Atropinsulfat  beim  hungernden  Thier  erhöht  gefunden,  von 
0,041  auf  0,052  g;  von  der  V.  portae  aus  dagegen  erniedrigt,  von  0,192  auf 
0,142  g;  auch  hier  steigt  nach  Zufuhr  von  Zucker  die  tödtliche  Dose  wieder 
zur  Norm.  Beim  Nicotin  zeigte  sich  nach  5 tägiger  Carenz  die  Leber 
unfähig  zur  Abschwächung  des  Giftes;  die  toxische  Dose  war  dieselbe  für 
beide  Wege  der  Injection.  Diese  Beobachtungen  sprechen  für  die  Abschwä- 
chung der  giftigen  Alcaloide  in  der  Leber,  sowie  auch  für  die  Bedeutung 
des  Glycogengehaltes  derselben  bei  dieser  Function. 

Berlin.  E.  Herter. 
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Tusczek.  Ueber  die  nervösen  Störungen  bei  der  Pel- 
lagra. Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  12. 

Verf.  hat  die  im  Titel  genannte  Krankheit  an  300  Fällen 
in  Lombardo  -Venetien  studirt  und  giebt  einen  Bericht  seiner 
Beobachtungsresultate. 

Zur  Zeit  hat  die  Theorie  des  Ursprungs  der  Krankheit 
aus  dem  Genüsse  von  verdorbenem  Mais  die  meiste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  obzwar  die  Partei  der  „Zeisten“, 
welche  auch  dem  gesunden,  aber  im  Uebermass  und  fast  aus- 
schliesslich genossenen  proteinarmen  Mais  die  volle  Aetiologie 
für  das  „Mal  de  la  miseria“  Zutrauen,  noch  zäh  an  ihrer  Mei- 
nung festhält.  Die  Anhänger  der  Intoxicationstheorie  verweisen 
auf  die  durch  Armuth  gezeitigte  Unsitte,  die  unreifen  Mais- 
körner einzubringen,  den  Mangel  trockener,  luftiger  Lager- 
stätten für  die  Frucht  und  den  Genuss  älterer,  zersetzter  Po- 
lenta. Wahrscheinlich  bildet  sich  im  Magendarmkanal  aus 
einer  im  verdorbenen  Mais  enthaltenen  ungiftigen  Vorstufe  ein 
giftiges  Glukosid  (Neusser). 

Ein  specifisches  Bacterium  Maiclis  ist  noch  keineswegs  mit 
Sicherheit  nachzuweisen. 

Für  das  Jahr  1881  entfallen  nach  der  Statistik  von 
104  607  Pellagrösen  im  Königreich  Italien  36630  auf  die 
Lombardei,  55881  auf  Venetien.  In  mancher  Provinz  dieser 
Landschaften  verfallen  5%  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  der  Pellagra  beansprucht  unter  alljährigen 
Recidiven  und  Exacerbationen  10 — 20  Jahre  und  darüber. 
Meist  treten  im  Frühjahr  Magendarmerscheinungen  auf,  die  mit 
allgemeiner  Muskelschwäche  und  gemüthlicher  Depression  ein- 
hergehen; häufig  entwickelt  sich  zugleich  an  den  enfblössten 
Körperstellen  ein  später  schuppendes  Erythem.  Der  Kranke 
genest,  um  im  nächsten  Frühjahr  ein  Recidiv  aller  Erschei- 
nungen zu  erfahren,  unter  denen  jetzt  die  Störungen  des  Nerven- 
systems in  den  Vordergrund  treten.  Unter  mehrmaliger  Wieder- 
holung des  Turnus  kommt  es  zu  spinalen  Symptomen  und  einer- 
wirklichen  „pellagrösen  Geistesstörung“,  bis  schliesslich  die 
„pellagröse  Kachexie“  zum  Tode  führt.  Frische  Stadien  der 
Krankheit  sind  heilbar.  Im  Uebrigen  füllen  die  Patienten  die 
Irrenhäuser. 

Es  tragen  nun  nach  T.’s  Beobachtungen  die  kaum  jemals 
fehlenden  psychischen  Störungen  ganz  vorwiegend  den  Character 
der  Melancholie,  meist  periodischer.  Selten  steigern  sich  die 
secundären  Intelligenzdefecte  bis  zum  eigentlichen  Blödsinn. 
Bisweilen  kommt  es  zu  maniacalischen  Zuständen,  niemals  zu 
Paranoia.  Schwindelanfälle,  Andeutungen  corticaler  Zuckungen 
werden  nicht  selten,  richtige  epileptische  Anfälle  nicht  be- 
obachtet. Neben  hy Steroiden  Parästhesien  wird  von  der  Mehr- 
zahl der  mehr  acuten  Kranken  ein  quälendes  Hautbrennen,  das 
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zum  Selbstmord  treiben  kann,  geklagt.  Die  Sehnenreflexe  waren 
unter  den  300  Fällen  200  mal  gesteigert  und  fehlten  8 mal. 
Im  Verein  mit  Muskelschwäche  und  Contracturen  förderten 
lebhafte  Ausprägungen  der  Reflexe  einen  deutlich  spastischen 
Gang.  Da,  wo  das  Kniephänomen  fehlte,  Avurde  Ataxie  ver- 
misst. Von  vasomotorischen  und  trophisclien  Störungen  ge- 
langte blasse,  kalte  Haut  in  Folge  allgemeinen  Contractions- 
zustandes  der  Hautgefässe  und  das  schon  genannte  Exanthem, 
von  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  hat  (pellis  agra)  zur 
Beobachtung.  Die  Hände  können  in  grossen  Lamellen  ab- 
schälen, die  Residuen  richtige  Narbenstriä  und  pergamentähn- 
liche Beschaffenheit  der  Haut  unter  mannigfacher  Pigmentirung 
erzeugen.  Die  Sonnenstrahlung  spielt  nur  als  Gelegenheits- 
ursache eine  Rolle.  Localisirten  Muskelschwund  hat  T.  im 
Gegensatz  zu  Neuss  er  nicht  gesehen. 

Im  Allgemeinen  besteht  somit  eine  weitgehende  Analogie 
zwischen  der  Pellagra  und  dem  Ergotismus. 

Endlich  hat  Verf.  das  Rückenmark  von  8 Pellagrösen 
untersucht  und  Degeneration  der  Hinterstränge  (namentlich 
der  medialen  Parthien  unter  Freibleiben  der  Wurzeleintritts- 
zone) und  meist  auch  der  Hinterseitenstränge  (vorwiegend 
der  Pyramidenbahnen  unter  Verschonung  der  Kleinhirnbahn) 
constatirt.  Diese  Befunde  sprechen  zu  Gunsten  der  Intoxi- 
cationstheorie  und  weist  der  Krankheit  eine  Mittelstellung 
zwischen  dem  Ergotismus,  welcher  den  Hinterstrang  schädigt, 
und  dem  unter  dem  Bilde  der  Lateralsclerose  auftretenden 
Lathyrismus  an.  Auch  der  „Maidismus“  (die  „Psychoneurosis 
maidica“  Verga’s)  zeigt  keine  eigentlich  progressiven  nervösen 
Störungen. 

Die  Prophylaxe  liegt  nach  der  genannten  Theorie  auf 
der  Hand. 

Berlin.  . Fürbringer. 


Rosenheim  und  Gutzmann.  Zur  klinischen  Würdigung  und 

Genese  der  Schwefelwasserstoff -Ausscheidung  im 
PJxffm  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  10. 

Verff.,  deren  Untersuchungen  sich  direct  an  klinische  Be- 
obachtungen auf  der  Abtheilung  des  Ref.  anlehnen,  discutiren 
zunächst  die  Frage  der  Gasdiffusion,  welche  in  3 von  Betz 
und  Emminghaus  mitgetheilten  Fällen  aus  Anlass  des  Nicht- 
ausschlusses eines  Blasencatarrhs  nicht  bewiesen  sei.  Die  Mög- 
lichkeit des  Vorganges  der  Diffusion  durch  lebende  Membran 
ist  nach  dem  Ausfall  der  Experimente  von  Kaufmann  und 
Rosenthal,  sowie  F.  Müller  (Einspritzung  bedeutender 
Mengen  von  H2  S in  die  Bauchhöhle  von  Thieren)  nicht  abzu- 
lehnen. Vor  Allem  wird  hier  das  Gas  durch  die  Lungen  und 
in  zweiter  Reihe  durch  den  Darm  ausgeschieden.  Endlich 
haben  Betz  und  Senator  einige  klinische  Fälle  von  Resorp- 
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tion  des  Gases  vom  Darm  aus  mit  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  mitgetheilt.  Verff.  selbst  haben  in  zahlreichen  Fällen 
von  Ileus  und  Perforationsperitonitiden  stets  ein  negatives 
Resultat  erhalten. 

Am  häufigsten  verdankt  die  Hydrothionurie  ihren  Ursprung 
einer  Zersetzung  des  Harns  in  den  letzten  Wegen,  welchen 
Vorgang  zuerst  Ranke  genauer  studirt  hat. 

Verff.  fanden  ihn  im  Verhältnis  zu  einem  gewaltigen 
Krankenmaterial  ziemlich  selten  und  theilen  3 einschlägige 
(im  Original  einzusehende)  Fälle  mit.  Es  handelte  sich  um 
eine  Communication  der  Blase  mit  einem  Abscess  und  entzünd- 
liche Vorgänge  in  der  Blase  bezw.  „Bacillurie“,  d.  i.  Ausschei- 
dung einer  Bacillenart  mit  dem  Harn,  welche  Rosenheim  als 
eine  Ursache  der  Schwefelwasserstoffentwickelung  im  Urin  (cf. 
Fortschr.  d.  Med.  1887,  No.  11)  nachgewiesen.  Es  gelang 
(entgegen  Müller),  die  Entwickelung  von  H2  S mit  Hilfe  der 
specifischen  Bacterien  nach  Ausfällung  der  Sulfate  nicht.  Verf. 
vermuthen  als  gewöhnliche  Quelle  der  Gasentwickelung  unter- 
schwefligsaures Alkali,  da  sich  auch  das  Rhodan  als  Angriffs- 
punkt der  Bacterien  nicht  nachweisen  lässt. 

Von  klinisch-practischem  Standpunkt  aus  muss  die  Hydro- 
thionurie im  Gros  der  Fälle  als  bedeutungslose  Complication 
des  Blasencatarrhs  angesehen  werden. 

Berlin.  Für  bringen 


Siegrist.  Klinische  Untersuchungen  über  Leberkrebs. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  8. 

Auf  der  Züricher  medicinischen  Klinik  gelangten  in  den 
Jahren  1874 — 86  77  Leberkrebse  (unter  311  Krebsfällen  über- 
haupt) zur  Beobachtung,  davon  63  zur  Section,  welche  in 
12  Fällen  den  primären  Character  der  Geschwulst  erwies.  Von 
sonstigen  Momenten  sei  als  bemerkenswert!!  hervorgehoben,  dass 
in  40  % Gelbsucht  bestanden  hatte  (bei  den  primären  in  67, 
bei  den  secundären  in  35  %)  un(l  Ascites  in  43  % (bezw.  67 
und  38,5  °/o)  beobachtet  worden  war,  Milzvergrösserung  klinisch 
in  9 °/0,  anatomisch  in  17,5  °/o  nachgewiesen  werden  konnte 
(nähere  Maasse  fehlen). 

Berlin.  Fürbringer. 


Alexander.  Statistische  und  casuistische  Mittheilungen 
über  den  Typhus  abdominalis. 

Breslauer  ärztl.  Zeitschrift.  1887.  No.  20 — 24. 

A.  erstattet  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  Bericht  über 
die  Typhusfälle,  welche  auf  der  Biermer’schen  Klinik  vom 
1.  October  1874  bis  zum  31.  März  1885  behandelt  worden  sind. 
Es  waren  393  an  Zahl  mit  einer  Mortalität  von  50  Fällen, 
also  von  12,72  %• 
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Von  einem  erschöpfenden  Referat  des  an  instructiven 
Details  reichen  Artikels  müssen  wir  absehen  und  können  uns 
nur  darauf  beschränken,  einzelne  Punkte,  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Typhus  betreffend,  hervorzuheben. 

In  dem  ganzen  Zeitraum,  dem  die  beschriebenen  Fälle  ent- 
stammen, hat  es  in  Breslau  keine  die  ganze  Stadt  oder  auch 
nur  einen  Stadttheil  oder  eine  Strasse  umfassende  Epidemie 
gegeben.  Nur  kleine  ein  oder  mehrere  Häuser  umfassende 
Gruppenerkrankungen  kamen  vor,  und  stets  stellte  es  sich 
dabei  heraus,  dass  die  Erkrankten  das  Wasser  eines  einzelnen 
Brunnens  getrunken  hatten,  obgleich  Breslau  eine  vorzügliche 
Wasserleitung  besitzt.  Wurde  dann  der  Brunnen  polizeilich 
geschlossen,  so  hörten  die  Erkrankungen  in  dem  Bezirke  auf. 

Bei  den  sporadischen  Fällen  war  eine  Krankheitsursache 
nahezu  niemals  festzustellen. 

Der  Ansicht  Fiedler’s,  dass  der  Typhus  in  den  letzten 
Jahrzehnten  seinen  Character  geändert  habe,  eine  Ansicht,  die 
übrigens  von  einer  grossen  Reihe  sehr  competenter  Beobachter 
bestätigt  wird,  scheinen  die  Breslauer  Beobachtungen  nicht  das 
Wort  zu  reden. 

Bezüglich  der  Diagnose  des  Unterleibstyphus  sei  nur  er- 
wähnt,  dass  A.  die  Antipyrinwirkung  für  die  Beurtheilung  der 
Fälle  herbeizieht.  Gerade  der  Miliartuberkulose  gegenüber  sei 
der  grosse  antipyretische  Effect  besonders  characteristisch,  indem 
man  durch  Anwendung  von  5 g Apyrexien  bis  zur  Dauer  von 
15  Stunden  erzielen  könne.  — 

Ref.  will  es  erscheinen,  als  wenn  sich  dieser  Satz  fast  auf 
alle  Antipyretica  ausdehnen  liesse,  und  es  dürfte  vielleicht 
nicht  auf  Zufall  beruhen,  dass  die  meisten  günstigen  Wirkungen, 
über  welche  uns  die  antipyretische  Literatur  berichtet,  bei 
Typhuskranken  beobachtet  wurden. 

Die  Behandlung  bestand  in  kalten  Bädern  von  1874  bis 
1878,  später  in  der  Verabreichung  der  bekannten  Antipyretica: 
Chinin,  Salicin,  Natron  salicylicum,  Natrium  blusoicum,  Resorcin, 
Katrin,  Antipyrin  und  Thallin.  Die  Wirkungen  der  einzelnen 
Medicamente  sind  bereits  in  einer  Reihe  von  Publicationen 
aus  der  Biermer’schen  Klinik  von  Buchwald,  Jänicke  und 
Alexander  früher  besprochen  worden.  Bezüglich  der  inte- 
ressanten Complicationen,  welche  zur  Beobachtung  kamen, 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Jena.  Unverricht. 


Nervenheilkunde. 

W.  H.  GaskelPs  Theorie  von  der  Zusammensetzung:  der  Gehirn-  und 

Rückenmarks-Nerven. 

1)  W.  H.  Gaskeil.  On  tlie  Structure,  Distribution  and  Function 
of  the  Nerves,  which  innervate  the  Visceral  and  Vascular 
System.  * Journal  of  Physiology.  Vol.  VII.,  No.  1. 
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2)  Derselbe.  On  tlie  Relation  between  the  Structure,  Function 

ancl  Distribution  of  tlie  Cranial  Nerves.  Preliminary  Com- 
munication.  Proc.  of  the  Royal  Society.  Yol.  43. 

3)  James  Ross*  On  the  Segmental  Distribution  of  sensory 

Disorders.  Brain,  Januar  1888. 

4)  Alex.  Hill.  The  Grouping  of  the  Cranial  Nerves. 

Brain,  Januar  1888. 

VÖr  einigen  Jahren  hat  Herr  Gas  keil  in  Cambridge  eine 
Arbeit  (1)  über  die  Ursprungs  Verhältnisse  des  Sympathicus  ver- 
öffentlicht. Auf  Grund  der  bei  dieser  Untersuchung  ermittelten 
Befunde  ist  er  zur  Ansicht  gekommen,  dass  die  Wurzeln  der 
Nerven  andere  und  mehr  verschiedene  Elemente  enthalten  als 
man  bisher  annahm. 

Seine  Auffassungsweise  hat  in  England  viel  Anklang  ge- 
funden, Hill  (4)  hat  die  betreffenden  Verhältnisse  anatomisch 
zu  fördern  gesucht  und  Boss  (3)  hat  bereits  Nutzen  davon  für 
die  klinische  Theorie  gezogen. 

Die  in  Deutschland,  wie  es  scheint,  gar  nicht  bekannte 
Lehre  Gaskell’s  soll  im  Folgenden  kurz  wiedergegeben  werden. 
Ein  eigentliches  Beferat  über  den  Gesammtinhalt  der  be- 
treffenden Arbeiten  ist  nicht  beabsichtigt. 

Nahe  der  Stelle,  wo  die  hintere  und  vordere  Wurzel  der 
Bückenmarksnerven  sich  vereinigt,  entspringt  überall  ein  dünner 
sympathischer  Zweig,  der  Baums  communicans,  der  aus  dem 
Bückenmark  mit  den  vorderen  Wurzeln  hervorkommt  und  zu  den 
lateralen  und  collateralen  Sympathicusganglien  zieht,  in  denen 
er  seine  Markscheiden  verliert  und  aus  denen  erst  die  marklosen 
sympathischen  Fasern  entspringen.  In  dem  Barnus  communicans 
verlaufen  von  diesen  mark  losen  Fasern  ebenfalls  welche,  die, 
von  centripedalem  Verlaufe,  aus  den  Ganglien  stammen  und 
in’s  Bückenmark  treten,  um  dessen  Blutgefässe  zu  versorgen. 
Nur  die  weissen  Fasern  also  enthalten  die  Bahnen  für  die 
Inervation  der  Eingeweide.  Diese  splanchni sehen  Nerven  ent- 
springen aus  dem  Bückenmark  in  bestimmten  Gruppen  als 
cervico-craniale,  thoracische  und  sacrale  Gruppe.  Die  Fasern 
der  ersten  Gruppe  sind  nicht  selbstständig,  sondern  liegen  im 
inneren  Zweig  des  Accessorius  und  ihre  Ganglien  sind  die  Zell- 
anhäufungen an  den  Stämmen  des  Vagus  und  Glosso-pharyngeus. 
Die  thoracische  Gruppe  tritt  heraus  mit  den  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven vom  zweiten  dorsalen  bis  zum  zweiten  lumbalen  Spinal- 
nerv. Die  sacrale  Gruppe,  welche  die  Hauptportion  der  Nervi 
errigentes  bildet,  kommt  mit  den  Wurzeln  des  zweiten  und 
dritten  sacralen  Nerven  heraus  und  geht  direct  in  den  Plexus 
hypogastricus. 

Die  Wurzeln  der  spinalen  Nerven  enthalten  also  Fasern 
für  ä)  einen  somatischen  Theil,  welcher  die  äussere  Oberfläche 
des  Körpers  und  die  Sceletmuskeln  versorgt  und  b)  den 
splanchnischen  Theil,  der  für  die  inneren  Oberflächen  und  Organe 
und  die  Muskeln  dieser  bestimmt  ist.  In  jeder  vorderen  Wurzel 
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findet  man  zweierlei  Tlieile,  starkfaserige  und  feinfaserige;  die 
letzteren  ziehen  zum  Sympathicusganglion  und  wurden  in  ihrer 
Bedeutung  bisher  nicht  gelingend  gewürdigt.  Ein  Theil  dieser 
Fasern  entspringt  aus  dem  Seitenhorn,  er  liegt  überall  in  den 
vorderen  Wurzeln,  nur  im  Bereich  des  Halsmarks  geht  er  als 
selbstständiger  Nervus  accessorius  heraus.  Diese  Fasern  sind 
motorischer  Natur.  Ein  zweiter  Theil  der  Fasern  stammt  aus 
der  Clarke’ sehen  Säule,  durchzieht  die  graue  Substanz,  um 
ebenfalls  mit  den  vorderen  Wurzeln  herauszutreten.  Er  ist 
wahrscheinlich  sensorischer  Natur.  Die  Verlängerung  dieser 
Säule  nach  oben  soll  der  Vaguskern  sein  und  es  entspringt 
deshalb  diese  Wurzelportion  (A.  Hill)  in  der  Oblongata  eben- 
falls getrennt  als  Vagus.  So  hätten  wir  also  in  jeder  vorderen 
Wurzel  dreierlei  Leitungsbahnen:  1)  kräftige  Fasern  für  die 
Sceletmuskeln,  entspringen  aus  den  Ganglienzellen  des  Vorder- 
horns (waren  bisher  als  einziger  Bestandtheil  der  Vorderwurzel 
angesehen);  2)  feinere  Fasern  für  die  visceralen  Muskeln,  ent- 
springen aus  dem  Seitenhorn;  3)  feine  Fasern,  wahrscheinlich 
sensibler  Natur,  aus  der  Clarke’ sehen  Säule.  Die  sensiblen 
Fasern  für  den  Stamm  entspringen  auch  nach  Gaskeil  aus  dem 
Hinterhorn,  so  dass  also  jeder  spinale  Nerv  im  Ganzen  aus 
vier  Faserarten  zusammengesetzt  ist. 

Man  begreift,  dass  diese  Auffassung  für  die  Eintlieilung 
der  Gehirnnerven  von  Wichtigkeit  sein  muss  und  in  der  Tliat 
hat  Hill  diese  Consequenzen  gezogen.  Bekanntlich  bietet  die 
Eintlieilung  jener  Nerven  in  metamere  Segmente  Schwierigkeiten. 
Wenn  nun  nicht  alle  vorderen  Wurzeln  von  gleichem  Werthe 
sind,  sondern  in  der  Oblongata,  wie  oben  gezeigt  wurde,  Be- 
standtheile,  die  im  Rückenmark  in  einer  Wurzel  austreten, 
getrennt  verlaufen,  so  wird  Vieles,  was  bisher  über  die  Zusam- 
mengehörigkeit der  dort  liegenden  sensiblen  und  motorischen 
Wurzeln  gesagt  wurde,  dadurch  hinfällig,  dass  jetzt  auf  eine 
rein  sensorische  Wurzel  drei  andere  Wurzelan tlieile  gerechnet 
werden  müssen. 

Das  ist  das  Princip,  welches  Hill  für  die  Neueintheilung 
der  Hirnnerven  geltend  macht,  aber  einstweilen  noch  nicht  in’s 
Detail  ausführt.  Auch  Gaskell  selbst  kommt  in  einer  zweiten 
Arbeit  zum  Resultat,  dass  der  neunte  und  zwölfte  Gehirnnerv, 
desgleichen  Theile  des  zehnten,  elften  und  des  aufsteigenden 
fünften  zu  einer  eigenen  Gruppe  gehören,  die  cliaracteristisch 
ist  durch  die  Ausbreitung  der  verschiedenen,  sie  zusammen- 
setzenden Compon eilten  und  dadurch,  dass  das  Austreten  der 
betreffenden  Fasern  nicht  gemeinsam  nach  dem  im  Rückenmark 
herrschenden  Typus,  sondern  getrennt  erfolgt.  Der  dritte, 
vierte,  sechste  und  siebente  Gehirnnerv,  ebenso  der  motorische 
Theil  des  fünften  lassen  sich  nicht  wohl  so  auffassen  und  es  hat 
lediglich  deshalb  Gaskell  in  einer  neuen  Arbeit  versucht,  ob 
er  neben  diesen  motorischen  Nerven  nicht  Reste  einer  sensiblen 
Wurzel  auffinden  könne.  Die  betreffende  Arbeit  liegt  erst  in 
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kurzer  Mittheilung  vor,  in  welcher  der  Beweis  nicht  hinlänglich 
erbracht  erscheint.  Es  soll  neben  dem  Stamm  jedes  dieser 
Nerven  ein  atrophisches  Fäserchen  austreten,  das  sich  in  ein 
ebenso  atrophisches  kleines  Ganglion  begiebt;  die  Zellen  des 
letzteren  sind  durch  Neuroglia  ersetzt,  so  dass  eigentlich  von 
einem  wirklichen  Ganglion  gar  nicht  die  Bede  sein  kann.  So 
wäre  jeder  dieser  Nerven  ein  vollständiger,  mit  erhaltener 
motorischer  Wurzel  und  degenerirter  sensorischer. 

Auch  in  ihnen  theilen  sich  die  Fasern  der  ersteren  in 
feine  und  in  gröbere,  von  denen  die  feinen  zu  dem  sympathi- 
schen Ganglion  ziehen,  ganz  wie  bei  den  Rückenmarksnerven. 
Als  solches  fungirt  z.  B.  für  den  Oculo  motorius  das  Ganglion 
ciliare,  in  dem  die  ganze  feinfaserige  Portion  jenes  Nerven  ver- 
schwindet, während  die  starkfaserige  zur  Inervation  der  Augen- 
muskeln dient. 

Auf  die  Praxis  hat  Ross  diese  Ansichten  übertragen.  Er 
erinnert  daran,  dass  Erkrankungen  innerer  Organe  gewöhnlich 
von  Schmerz  über  dem  Sitz  des  betreffenden  Organs  sowohl  als 
auch  an  entfernteren  Körperstellen  begleitet  sind.  Beispiels- 
weise wird  bei  Magenerkrankungen  ein  Schmerz  im  Epigastrium 
und  häufig  ein  solcher  zwischen  den  Schultern  und  vorne  auf 
der  Brust  gefühlt.  Die  splanchnische  Wurzel  für  den  Magen 
tritt  mit  dem  vierten  und  fünften,  wahrscheinlich  auch  dem 
sechsten  Dorsalnerven  heraus  und  Ross  nimmt  an,  dass,  wenn 
die  periphere  splanchnische  Endigung  dieser  Nerven  gereizt 
wird,  der  Reiz  sich  fortpflanzt  auf  die  Hinterhörner,  aus  denen 
sie  nach  Gas  keil  entspringen  soll  und  dass  die  ebenfalls  aus 
jener  Gegend  entspringenden  somatischen  sensiblen  Nerven  in 
Mitleidenschaft  gerathen.  Daher  jener  Schmerz  in  Gebieten, 
die  anscheinend  nicht  gleich  inervirt  sind.  Ross  bespricht  dann 
genau  die  peripheren  Schmerzen  bei  Erkrankungen  der  Lungen, 
des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz,  Nieren,  Hoden,  Ovarien  etc. 
und  sucht  jedesmal  die  peripheren  und  sensiblen  Nerven  zu 
ermitteln,  welche  gemeinsamen  Ursprung  mit  den  jene  Organe 
versorgenden  splanchnischen  Zweigen  haben. 

Man  muss  gestehen,  dass  die  Auffassungsweise  Gaskell’s 
von  der  Zusammensetzung  der  Nerven  einen  wahrscheinli chen 
Zustand  der  Dinge  darstellt  und  dass  sie,  einmal  angenommen, 
fruchtbar  wirken  muss;  es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass 
sie  anatomisch,  soweit  es  sich  um  den  Verlauf  der  Fasern  im 
Centralorgan  selbst  handelt,  noch  auf  ausserordentlich 
schwachen  Füssen  steht. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 

A.  Hughes-Bennett.  Muscular  Hypertonicity  in  Paralysis. 

Brain,  Januar  1888. 

In  der  Neurologischen  Gesellschaft  zu  London  hat  eine 
Discussion  über  ein  Krankheitsbild  stattgefunden,  das  Hughes- 
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Benne tt,  welcher  den  einleitenden  Vortrag  hielt,  als  „gestei- 
gerten Muskeltonus  mit  Lähmung“  bezeichnete,  Es  han- 
delt sich  um  einen  ganz  langsam  auftretenden  Zustand  von 
sich  mehrender  Schwäche,  bei  dem  auch  die  genaueste  Unter- 
suchung nichts  auffinden  lässt,  als  sehr  gesteigerte  Reizbarkeit 
der  Muskeln  und  Sehnen  gegen  Perkussion.  Die  Bewegungs- 
fähigkeit geht  fast  nie  ganz  verloren,  der  Gang  ist  schwach 
und  schleifend.  Der  Patient  fühlt,  dass  seine  Glieder  schwer 
sind,  und  ermüdet  sehr  rasch.  Meist  sind  nur  die  unteren 
Extremitäten  betroffen,  doch  können  auch  Arme  und  Hände 
erkranken.  Krämpfe,  Incoordination  treten  nie  ein.  Die  Krank- 
heit beginnt  meist  in  einem  Bein,  bleibt  aber  selten  auf  es 
beschränkt.  Von  ganz  geringer  Herabminderung  der  Kräfte  und 
Erhöhung  der  muskulären  Keizbarkeit  bis  zu  vollständiger 
Lähmung  mit  ausserordentlich  hoher  Reizbarkeit  kommt  jede 
mögliche  Varietät  vor.  Die  Krankheit  beginnt  sehr  allmählich 
und  macht  in  vielen  Jahren  nur  geringe  Fortschritte,  Männer 
und  Frauen  werden  gleich  stark  betroffen;  sie  kann  heilen; 
über  ihre  anderen  Ausgangsformen  ist  wenig  bekannt.  Das 
Wichtigste  bei  der  Behandlung  ist  Ruhe.  Dieser  Symptomen- 
complex  hat  von  verschiedenen  Seiten  in  der  Discussion  Be- 
stätigung gefunden;  Hughlings- Jackson,  Blizzard,  Ferrier, 
Donkin  und  Haie- White  waren  darin  einig,  dass  die  klini- 
schen Fakta  existiren,  dass  die  Affection  häufig  vorkomme  und 
ihr  klinisches  Bild  den  meisten  Beobachtern  auch  bereits  be- 
kannt sei,  auch  dass  der  Verlauf  und  das  Ende  der  Krankheit 
sehr  variiren.  Die  Discussion  warf  gar  kein  Licht  auf  die 
Frage  nach  dem  Sitz  und  dem  Wesen  der  Krankheit,  ebenso 
kam  für  die  im  Anschluss  daran  viel  discutirte  Frage  vom 
Sehnen-  und  Muskelreflexe  Neues  nicht  zu  Tage. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Helweg.  Studien  über  den  centralen  Verlauf  der  vaso- 
motorischen Nervenbahnen. 

Arch.  f.  Psychiatrie  XIX.  1.  pag.  104 — 185. 

Obgleich  diese  Studien, \ welche  hier  in  einem  umfangreichen, 
von  Kurella  nach  dem  dänischen  Original  bearbeiteten  Auszug 
vorliegen,  recht  viel  des  Hypothetischen  bringen,  muss  doch 
besonders  der  Psychiater  in  ihnen  einen  ersten  ernstlichen  Ver- 
such begrüssen,  für  den  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagenden 
Antheil,  welcher  dem  vasomotorischen  System  in  der  Patho- 
genese und  Symptomatik  der  Psychosen  zufällt,  eine  anato- 
mische Basis  zu  schaffen. 

H.  beschreibt  ein  durch  gleichmässig  feine  Fasern  ausge- 
zeichnetes Fasersystem  im  Vorderseitenstrangrest  des  Rücken- 
marks, welches  sich  wahrscheinlich  aus  der  grauen  Substanz 
der  Vorderhörner  entwickelt  und  theils  in  einer  diffusen,  theils 
in  einer  concentrirten  Form  auftritt.  Die  erstere  zerfällt  in 
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einen  Vorderstrangantheil  (feinfaseriger  Tlieil  des  Vorderstrang- 
grundbündels; dazu  gehört  auch  der  feinfaserige  Saum  um  das 
Vorderhorn)  und  einen  Seitenstrangantheil  (zum  Theil  sich 
deckend  mit  Flechsig’s  vorderer  gemischter  Seitenstrangzone). 
Diese  beiden  schliessen  den  concentrirten  Theil  ein,  von  H. 
der  Querschnittsform  wegen  dreikantige  Bahn  genannt;  sie 
liegt  an  der  Peripherie  des  Vorderseitenstranges,  zum  Theil 
noch  im  Austrittsgebiet  der  vorderen  Wurzeln,  und  zeichnet 
sich  durch  Fasern  von  äusserster  Feinheit  aus. 

Die  dreikantige  Bahn  findet  sich  nur  im  Bereich  des 
Austrittes  der  I. — IV.  Cervical wurzeln;  die  diffuse  Formation 
lässt  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  Dorsalmarkes  verfolgen;  hier 
verschwindet  sie  als  einigermassen  geschlossene  Bahn,  doch  be- 
trachtet sie  Verf.  nur  als  verstärkten  Ausdruck  des  normalen 
Ueberwiegens  feiner  Fasern  in  den  Seitenstrangresten  auch 
tieferer  Rückenmarksabschnitte. 

In  der  Oblongata  gehen  beide  Faserformationen  in  die 
Bildung  der  Umhüllungsmasse  der  unteren  Olive  ein, 
formiren,  nachdem  die  letztere  sich  erschöpft,  im  lateralen  Ab- 
schnitt des  Tegmentum  auf  Oblongata-  und  Brückenquerschnitten 
ein  „ovales  Markfeld“,  treten  zur  oberen  Olive  in  enge 
Beziehung,  welche  Verf.  proximal  erst  in  Ebenen  enden  lässt, 
in  welchen  der  Bindearm  schon  weit  in  das  Tegmentum  ein- 
springt. Nun  trennen  sich  die  Bahnen:  die  eine,  angeblich  die 
dreikantige  Bahn,  welche  in  der  unteren  Olive  eine  Unter- 
brechung erlitten  hat,  begiebt  sich  mit  der  Schleife  zu  den 
(oberen?)  Vierhügeln;  die  andere,  mächtigere,  angeblich  die 
Fortsetzung  der  diffusen  Formation,  geht  in  das  hintere 
C ommis  su  r blind  el  am  Boden  des  Höhlengrau  um  den  Aquae- 
ductus Sylvii  auf  und  zwar:  der  Vorderstrangantheil  direct,  der 
Seitenstrangantheil  nach  Unterbrechung  durch  die  obere  Olive. 

In  der  hinteren  Commissur  findet  eine  vollständige  Kreu- 
zung statt;  jenseits  derselben  treten  die  Bahnen  in  den  Seh- 
hügel ein  und  gelangen  mittelst  der  Sehhügel stile  zur 
Grosshirnrinde  und  zwar  (der  Vorderstrangantheil?)  durch 
den  vorderen  Sehhügelstil  zum  Stirnlappen  und  (der  Seiten- 
strangantheil?)  durch  den  inneren  Sehhügelstil,  ansa  peduncu- 
laris,  äussere  Capsel,  zum  Schläfen-  und  Scheitellappen  (incl. 
Centralwindungen).  Für  das  Schleifenbündel  (dreikantige 
Bahn)  liesse  sich  eine  Fortsetzung  über  die  Vierhügel  hinaus, 
via  Vierhügelarme  zum  Hinterhauptlappen  vermuthen,  so  dass 
für  die  neue  Bahn  eine  ausgedehnte  corticale  Vertretung  vor- 
handen wäre. 

Wie  H.  seine  Bahn  durch  die  verwickelten  Gebiete  hin- 
durch topographisch  zu  fixiren  sucht,  welche  Wechselbeziehungen 
zwischen  den  bunten  Feldern  dieses  schwierigen  Terrains  sich 
ihm  ergeben,  kann  hier  nicht  erörtert  werden.  Die  rein  be- 
schreibende Darstellung  ist  von  breiter  Ausführlichkeit;  leider 
genügen  die  beigegebenen  Holzschnitte,  schon  ihres  kleinen 
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Formates  wegen,  zur  Illustration  des  Textes  zum  Tlieil  durch- 
aus nicht. 

Verf.  legt,  zur  Bestätigung  seiner  Anschauung  von  der 
Continuität  der  Bahn  in  den  verschiedenen  Querschnittsebenen, 
grosses  Gewicht  darauf,  dass  dieselbe  im  Verhältnis  zu  den 
motorischen  Nervenwurzeln  getreu  auf  ihrem  Platz  verharrt. 
Wie  die  motorischen  Wurzeln  des  Bückenmarkes  durch  die 
innere  Hälfte  der  diffusen  Formation  gehe,  so  gehe  der  Hypo- 
glossus  durch  die  untere  Olive,  der  Abducens  durch  das  ovale 
Markfeld  im  Tegmentum,  der  Oculomotorius  durch  das  hintere 
Commissurbündel.  Die  Analogie  wird  hier  noch  vollkommener, 
da  letzteres  lateral  vom  hinteren  Längsbündel  liegt,  wie  im 
Rückenmark  die  diffuse  Formation  lateral  von  dessen  spinaler 
Fortsetzung,  dem  grobfaserigen  An  tlieil  des  Vorderstranggrund- 
bündels. 

Im  normalen  Rückenmark  und  Hirnstamm  nun  war  von 
der  geschilderten  Bahn  — nichts  zu  sehen.  Dieselbe  wurde 
studirt  an  Präparaten  von  Geisteskranken,  und  hier  war  sie 
unter  47  Fällen  der  verschiedensten  Psychosen  fast  ausnahms- 
los schon  makroskopisch  aufzufinden;  sie  fiel  am  Carminpräparat 
auf  durch  dunklere  Färbung,  indem  die  Fasern  von  ausser- 
ordentlicher Feinheit  waren  und  die  Markscheide  die  Carmin- 
färbung  leicht  annahm. 

Verf.  schliesst  daraus,  dass  es  sich  hier  um  eine  bei 
Geisteskranken  gewöhnliche,  abnorme  Feinheit  der  Fasern,  eine 
Entwickelungshemmung  eines  bestimmten  Systems  han- 
delt und  dass  dies  nach  der  klinischen  Erfahrung  nur  ein 
System  sein  kann,  nämlich  das  vasomotorische. 

Unter  Berücksichtigung  der  bisherigen  Forschungen  über 
vasomotorische  Gen  treu  und  Bahnen  stellt  er  dann  weiter  \lie 
Hypothese  auf,  dass  der  Seitenstrangantheil  der  diffusen  For- 
mation mit  der  corticalen  Endigung  in  den  Centralwindungen 
die  vasomotorische  Bahn  für  die  Oberfläche  des  Kopfes,  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  darstelle;  der  Vorderstrangantheil  der 
diffusen  Formation  mit  der  corticalen  Endigung  im  Stirnhirn 
diejenige  für  die  inneren  Organe;  die  dreikantige  Bahn  die- 
jenige für  das  Gehirn.  Mit  der  letzteren  Annahme  stände  in 
Einklang  einmal,  dass  diese  Bahn  bei  Geisteskranken  abnorm 
feine  Fasern  in  95,8  °/o  aller  Fälle  führt  (gegenüber  72,7  % 
abnormer  Bildung  in  der  diffusen  Formation);  dass  sie  ferner 
sich  längs  der  4 obersten  Halsnerven  verliert;  von  diesen  gehen 
nämlich  die  Rami  communicantes  zu  dem  allerobersten  Tlieil 
des  Halssympathicus,  besonders  zum  Ganglion  supremum  aus, 
und  von  diesen  entspringen  wiederum  die  Gefässnerven  des 
Gehirns  zum  grossen  Tlieil. 

Niemand,  am  wenigsten  der  Verf.  selbst,  verhehlt  sich,  dass 
mancher  Stein  des  hier  aufgeführten  Gebäudes  noch  sehr  der 
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genügenden  Stütze  bedarf.  Prüfung  auf  seine  Haltbarkeit  und 
eventuell  weiterer  Ausbau  desselben  wäre  in  hohem  Grade 
erwünscht. 

Marburg.  Tuczek. 


Kny.  Untersuchungen  über  den  galvanischen  Schwin- 
del (aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strassburg). 

(Arch.  f.  Psychiatrie  XVIII,  8.) 

K.  unterwarf  in  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen  an 
gesunden  und  kranken  Menschen  die  Wirkung  des  galvanischen 
Stroms  bei  Durchquerung  des  Kopfs  von  einem  Ohr  zum 
anderen  einer  erneuten  Prüfung,  wobei  er  die  von  Hitzig  ge- 
übte Application  der  Electroden  etwas  modificirte.  Er  kommt 
zu  Resultaten,  welche  principiell  mit  den  schon  1871  publi- 
cirten  grundlegenden  Untersuchungen  Hitzig’s  übereinstimmen, 
in  einigen  Einzelheiten  dieselben  zu  ergänzen  geeignet  sind. 

Er  nimmt  je  nach  der  wachsenden  Stromstärke  (bis  zu 
40  Elementen  einer  grossen  Siemens’schen  Batterie!)  4 Grade 
des  Schwindels,  übrigens  mit  fliessenden  Uebergängen,  an, 
nämlich: 

1.  Grad:  Benommenheit. 

2.  Grad:  Kopfbewegung. 

3.  Grad : Augenbewegungen. 

4.  Grad:  Scheinbewegungen  der  Objecte. 

ad  1.  Das  erste  Stadium  characterisirt  sich  durch  ein  Ge- 
fühl von  allgemeiner  Unsicherheit,  Unbehagen,  eingenommenen 
Kopf,  subjective  Lichtempfindung,  metallischen  Geschmack. 

ad  2.  Bei  Schliessung  der  Kette  fällt  die  Versuchsperson 
(Kopf  und  übriger  Körper)  constant  auf  die  Seite  der  Anode. 
Das  Gefühl  der  realen  Kopfbewegung  nach  der  Anode  über- 
wiegt dabei  das  Gefühl  einer  Scheinbewegung  des  Körpers 
nach  der  Kathode,  ist  daher  wohl  das  Primäre.  Bei  Oeffnung 
des  Stromes  erfolgt  eine  Bewegung  nach  der  Kathode  hin. 
Neben  der  Seitenbewegung  ist  auch  eine  Ablenkung  nach  vorn 
(bei  Schliessung)  und  hinten  (bei  Oeffnung)  zuweilen  zu 
beobachten. 

ad  3.  Im  Augenblick  des  Kettenschlusses  erfolgt,  bei 
ruhiger  Einstellung  der  Augen  in  die  Ferne,  auf  beiden  Augen 
eine  streng  associirte  Raddrehung  in  der  Art,  dass  der  obere 
Rand  des  verticalen  Meridians  zunächst  eine  gleichmässige  Be- 
wegung nach  der  Anode  hin  vollführt,  welche  durch  eine  kurze 
ruckende  Bewegung  nach  der  Kathodenseite  hin  abgelöst  wird. 
Durch  willkürliche  oder  unwillkürliche  Action  irgend  eines 
der  äusseren  Augenmuskeln  wird  der  Character  dieses  galvani- 
schen Nystagmus  gestört  und  in  entsprechender  Weise  modifi- 
cirt.  Bei  Einstellung  in  die  Nähe  durch  sehr  energische  Con- 
vergenz,  entsteht  ein  rein  horizontaler  Nystagmus,  bei  welchem 
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die  gleiclimässige  Bewegung  wiederum  nach  der  Anode,  die 
ruckende  nach  der  Kathode  hin  erfolgt.  Von  dem  Eintritt 
nicht  streng  associirter  Augenbewegungen  bei  Application  nur 
einer  Electrode  an  den  Kopf  (Hitzig)  konnte  Yerf.  sich  nicht 
überzeugen. 

ad  4.  Bei  rein  rotatorischem  Nystagmus  (Blick  in’s  Un- 
endliche) bewegt  sich  die  Umgebung  im  Sinn  eines  aufrecht 
kreisenden  Rades  von  der  Anodenseite  auf-,  zur  Kathodenseite 
abwärts;  bei  Fixation  eines  nahen  Gegenstandes  dagegen  ent- 
sprechend den  Augenbewegungen  in  horizontaler  Weise.  Bei 
Oeffnung  des  Stroms  ist  die  Scheinbewegung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gerichtet. 

Es  empfiehlt  sich,  bei  diesen  letzteren  Versuchen  den  Kopf 
fest  zu  fixiren.  Bei  höheren  Stromstärken,  wenn  deutliche 
Scheinbewegungen  der  Objecte  schon  eingetreten  waren,  stellte 
sich  regelmässig  bei  geschlossenen  Augen  die  Empfindung  ein, 
als  ob  der  — fest  fixirte  — Kopf  und  mit  ihm  der  ganze 
Körper  nach  der  Seite  der  Kathode  gedreht  würde. 

Augenbewegungen  ohne  Scheinbewegungen  der  Objecte 
kommen  vor,  besonders  bei  Leuten,  die  öfter  zu  Versuchen  ge- 
dient haben;  vom  Vorkommen  von  Scheinbewegungen  der  Ob- 
jecte ohne  Augenbewegungen  dagegen  (Hitzig)  konnte  K.  sich 
nicht  überzeugen. 

Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  ergaben  im  Allge- 
meinen analoge  Erscheinungen  wie  beim  Menschen. 

Vf.  scliliesst  sich  der  Ansicht  Hitzig’s  und  anderer  Au- 
toren an,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  nicht 
die  halbcirkelförmigen  Kanäle,  sondern  das  Kleinhirn  die  Haupt- 
rolle spielt.  Bei  einem  durch  Auslöffelung  des  Kleinhirn- 
wurms atactisch  gemachten  Hund  waren  alle  Erscheinungen  bei 
derselben  Elementenzahl  schwächer  als  beim  normalen  Thier. 
Auch  vertrug  derselbe  die  Application  des  Stroms  besser  als 
normale  Hunde;  er  schien  weniger  von  Schwindel  gequält. 

Marburg.  Tuczek. 


Hoche.  Zur  Lehre  von  der  Tuberkulose  des  Centralnerven- 
systems. (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Heidelberg.) 

Archiv  f.  Psychiatrie.  XIX.  1. 

H.  beschreibt  klinisch  und  anatomisch  2 rasch  tödtlich  verlaufene  Fälle 
von  tuberkulöser  Cerebrospinalmeningitis  mit  mehr  weniger  ausgedehnter 
Randmyelitis  und  multiplen,  kleinen,  centralen,  ohne  jede  Continuität  mit 
der  Randzone  mitten  im  normalen  Gewebe  gelegenen  Erweichungsherden 
in  der  Marksubstanz  des  Rückenmarkes  und  der  Oblongata:  colossale  und 
massenhafte  Quellung  der  Axencylinder,  Zerfall  der  Markscheide  ohne  ent- 
zündliche Nebenerscheinungen.  Diese  Herde  waren  entstanden  theils  durch 
Ischämie  infolge  von  Einbettung  der  arteriellen  und  venösen  Gefässe  in 
tuberkulöse  Wucherungen,  sowie  Verengerung  ihres  Lumens  bis  zum  völligen 
Verschluss  durch  Wucherungen  der  Intima,  theils  durch  Verlegung  der 
Lymphbahnen:  Anfüllung  der  Gefässscheiden  mit  Zellmassen. 

Die  Diagnose  war  nur  im  zweiten  Fall  intra  vitam  gestellt  worden; 
der  erste.  Fall  war  unter  dem  Bild  der  Cerebrospinalmeningitis  verlaufen, 
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und  erst  der  postmortale  Befund  einer  acuten  Miliartuberkulose  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  tuberkulöse  Natur  der  Meningitis,  in  deren  Pro- 
ducten,  wie  auch  in  den  tuberkulösen  Wucherungen  der  Gefässe  nunmehr 
Tuberkelbacillen  aufgefunden  wurden.  Als  einziger  älterer,  tuberkulöser 
Herd  im  Körper  wurde  ein  Solitärtuberkel  in  der  Oblongata  entdeckt. 

Ungewöhnlich  ist  das,  beiden  Fällen  gemeinsame,  Auftreten  schwerer, 
durch  ausgedehnte  Zerstörung  der  weissen  Substanz  des  unteren  Dorsal- 
marks verursachter  Lähmungserscheinungen  an  den  Unterextremitäten. 

In  beiden  Fällen  bestand  Neuritis  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
mit  einigen  im  Original  nachzusehenden  Besonderheiten. 

Marburg.  Tuczek. 


Chirurgie. 

Roser.  Zur  Nachbehandlung  Tracheotomirter. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  7. 

Von  68  in  den  letzten  3 l/s  Jahren  in  der  Marburger  Klinik 
tracheotomirten  Kindern  konnten  48  °/o  zur  Heilung  gebracht 
werden  und  zwar  von  21  unter  3 Jahre  alten  Kindern  4 und 
von  47  älteren  29.  — Dieses  günstige  Resultat  glaubt  Verf. 
durch  die  abschliessende  und  desinficirende  Wirkung  der  ange- 
wandten jodoformirten  Gaze-Tampon-Canüle  erreicht  zu  haben. 
An  Stelle  des  früher  gebrauchten  Katheters  zur  Freimachung 
der  Luftwege  von  Membranen  wird  jetzt  ausschliesslich  der 
von  W.  Roser  sen.  angegebene  gestielte  Ring  zu  diesem 
Zwecke  mit  Erfolg  angewandt.  — 

Zur  Herabminderung  der  Sterblichkeit  bei  Keuchhusten, 
die  für  Deutschland  auf  ca.  10  bis  12000  Todesfälle  pro  Jahr 
berechnet  wird,  schlägt  Verf.  in  den  Fällen,  in  welchen  durch 
Hustenparoxysmen  Lebensgefahr  entsteht,  vor,  die  Tracheotomie 
mit  Anwendung  der  Jodoform-Tampon-Canüle  auszuführen. 

Berlin.  E.  Hahn. 

1.  Wolff.  W eitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  Kropf. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  27  ui;d  28. 

Verf.  hat  in  9 Fällen  von  partieller  Strumectomie  eine 
Verkleinerung  des  zurückgelassenen  Restes  beobachten  können 
und  zwar: 

1)  Bei  den  einfachen  hyperplastischen  Kröpfen  ein  Zurück- 
gehen des  Restes  nach  partiellen  Resectionen  soweit, 
dass  derselbe  an  Grösse  der  anderen  Seite  gleich  kam. 

2)  In  den  Fällen  von  complicirtem  hyperplastischem  Kropf 
ist  der  Rückgang  nur  bis  zum  dritten  Theil  der 
ursprünglichen  Grösse  erfolgt. 

3)  In  den  Fällen  von  gelatinoesem  Kropf  ist  der  Struma- 
rest nach  zwei  Jahren  noch  unverändert  geblieben. 

Berlin.  .E.  Hahn. 
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Israel.  Ueber  einige  plastische  Operationen. 

Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  36.  S.  372. 

I.  giebt  liier  zunächst  eine  Modification  des  von  König 
empfohlenen  Verfahrens  zur  Aufrichtung  eingesunkener  Nasen 
durch  Bil  dung  des  Nasenrückens  aus  Haut-Periost-Knochenlappen 
der  Niere  (cf.  Fortsclir.  d.  Med.,  1887,  S.  59).  Statt  einen 
zweiten  Lappen  zur  Bedeckung  der  Wundfläche  des  ersten  von 
der  Stirn  zu  entnehmen,  lässt  I.  die  wunde  Fläche  des  ersten 
Lappens  granuliren  und  benutzt  nach  eingetretener  Vernarbung 
die  Narbenränder  zur  Bedeckung.  Der  Effect  ist,  wie  sich  an 
zwei  vorgestellten  Fällen  auf  dem  1887  er  Chirurgen-Congress 
erkennen  liess,  ein  guter. 

Die  zweite  Mittheilung  betrifft  „eine  neue  Methode  der 
Wangenplastik.“  I.  stellte  einen  71jährigen  Mann  vor,  bei 
dem  er  Schleimhaut  und  Haut  des  Defectes  durch  einen  lang- 
gestielten Lappen  vom  Halse  und  der  Supraclaviculargegend 
her  ersetzte.  Die  Operation  wurde  in  folgenden  Acten  aus- 
geführt : 

1)  Lappenbildung  am  Halse  mit  der  Basis  des  Stieles  in 
der  Gegend  des  Kiefer  winkeis.  Vernähung  des  Lappens 
in  den  Defect,  die  Wundfläche  nach  aussen,  die  Haut- 
fläche nach  innen. 

2)  17  Tage  später  Durchtrennung  des  Stieles  und  Um- 
klappen des  noch  beweglichen  Theiles  des  Lappens  mit 
der  Wundseite  auf  die  im  Defect  noch  vorhandene 
Wundfläche:  der  Lappen  ist  als  gedoppelt. 

3)  Verschluss  des  Spaltes  in  der  Wange  und  Umsäumung 
des  neuen  Mundwinkels  mit  Lippenroth.  — 

In  der  Discussion  erwähnte  E.  Hahn,  dass  er  mehrmals 
auf  gleiche  Weise  operirt  habe,  und  empfiehlt  die  Methode. 
Bef.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  ungewöhnlich  schweren  Fall 
gleicher  Art  auf  diese  Weise  mit  völligem  Erfolge  zu  operiren. 

Greifswald.  Helferich. 


W.  Wagner.  Ueber  Transplantation  frischer  gestielter 
Lappen  vom  Thorax  auf  Weichtheildefecte  des  Ober- 
und Unterarmes.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  381. 

W.  publicirt  2 Fälle,  welche  nach  dem  Vorgänge  von 
Maas  in  der  durch  die  Ueberschrift  ausgedrückten  Weise 
operirt  und  geheilt  sind.  W.  verweist  auf  die  von  Maas  hier- 
für angegebenen  Vorschriften  und  bemerkt  nur,  dass  das  genaue 
Einnähen  des  Lappens  (Maas)  wohl  weniger  wichtig  sei  als 
das  exacte  Auf  liegen  des  Lappens  auf  der  reinen  und  gut  an- 
gefrischten Unterlage  — eine  Ansicht,  welche  auch  Bef.  auf 
Grund  einiger  glücklicher  Operationen  dieser  Art  gewann. 

Greifswald.  Helferich. 
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Adelmann.  Die  Wandlungen  der  Splenectomie  seit 
30  Jahren.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  442. 

In  dieser  durch  die  Sorgfalt  der  Literaturstudien  und  die 
übersichtliche  Klarheit  der  Darstellung  gleich  ausgezeichneten 
Arbeit  entwickelt  A.  die  Geschichte  der  Splenectomie.  Die  Ein- 
führung dieser  Operation  in  die  wissenschaftliche  Chirurgie 
begann  mit  dem  Rostocker  Chirurgen  Quittenbaum:  der  tödt- 
liche  Ausgang  wirkte  abschreckend.  Erst  die  Splenectomie  von 
Küchler  und  10  Jahre  später  von  Spencer  Wells  wirkte 
aneifernd.  Doch  liegen  bisher  nur  53  Erfahrungen  vor.  Bis 
1876  gab  es  nur  4 Heilungen,  von  1877  bis  1887  aber  12  bei 
37  Splenectomien.  Die  Operation  bietet  bei  leucämischen  und 
hypertrophischen  Milzen  die  grösste  Mortalität  (34  auf  37  Ope- 
rationen). 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Schlegtendal.  Ein  Fall  von  Atherom  der  Niere. 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  304. 

Es  handelt  sich  um  ein  echtes,  angeborenes  und  verkalktes 
Atherom  der  Niere  bei  einem  22jährigen  Manne  durch  Autopsie 
gewonnen.  Der  Fall  ist  ein  Unicum,  da  nur  eine  Angabe  von 
Paget  über  ein  Präparat  von  Atherom  der  Niere  (Mus.  Coli, 
surg.  1904)  noch  vorliegt. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Wechselmann.  Ueber  Hydrocele  neonatorum. 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  627. 

W.  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Die  Hydrocele  der  Neugeborenen  ist 
viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird;  sie  findet  sich  überwiegend 
oft  rechtsseitig;  sie  communicirt  verhältnissmässig  häufig  mit  der  Bauch- 
höhle und  bildet  sich  zum  Theil  wahrscheinlich  schon  intrauterin. 

G reifswald.  Helferich. 


Haenel.  Zur  Casuistik  der  gangränösen  Hernien  und  des  Anus 
praeternaturalis.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  393. 

H.  publicirt  interessante  Fälle  aus  dem  Hospital  der  Dresdener  Dia- 
konissenanstalt unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Literatur. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Anus  praeternaturalis  plaidirt  H.  für  die 
Anwendung  der  Dupuytren’schenDarmscheere.  Die  Darmresection  ist  dabei 
nur  dann  indicirt,  wenn  die  Darmscheere  nicht  anwendbar  (Fehlen  eines 
Spornes,  Unmöglichkeit  eines  Verschlusses  der  Fistel  durch  comprimirende 
Verbände,  Cauterication,  Lappen Verschiebung  etc.)  und  wenn  es  darauf  an- 
kommt, den  Anus  praeternaturalis  möglichst  bald  wieder  auszuschalten. 
Letzteres  ist  indicirt  bei  drohender  Inanition,  wenn  unverdaute  Speisereste 
durch  den  Anus  praeternaturalis  a.bgehen,  wenn  zahlreiche  Kerkring’sclie 
Querfalten  der  Darmschleimhaut  dortselbst  sichtbar  sind. 

Greifswald.  Helferich. 
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Hurry  Fenvvick.  Ueber  Thonabdrücke  der  Prostata  am  Leben- 
den, als  die  beste  Methode  zur  Gewinnung  eines  zuverläs- 
sigen und  bleibenden  Nachweises  der  Y ergrösserung  der- 
selben. Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  389. 

F.  beobachtete  Veränderungen  in  der  Form  der  Oberfläche  der  Prostata, 
z.  B.  beim  Schlafen,  Wachen,  bei  der  Colvabitation  und  bei  verschiedener 
Körperstellung.  Er  bildet  aus  Modellirthon  die  Form  der  Prostata,  soweit 
sie  vom  Rectum  aus  zu  fühlen  ist,  nach  wiederholten  Untersuchungen  mit 
dem  rechten  Zeigefinger.  Zuletzt  wird  Thonabdruck  und  Prostata  ver- 
glichen, indem  gleichzeitig  der  erstere  vom  linken,  die  letztere  vom  rechten 
Zeigefinger  betastet  werden. 

Dass  auf  diese  Weise  sehr  wesentliche  Theile  der  Prostata  der  Unter- 
suchung nicht  zugänglich  sind,  wird  von  F.  nicht  hervorgehoben. 

Greifswald.  Helferich. 


Israel.  Ueber  einen  Fall  von  Frühexstirpation  einer  carcinösen 
Niere.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  20. 

Lauenstein.  Zur  Chirurgie  der  Nieren. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  26. 

J.  konnte  bei  einem  21jälirigen  Manne,  der  infolge  einer  Verletzung 
längere  Zeit  an  Nierenblutungen  litt,  im  unteren  Pole  der  Niere  einen  lialb- 
kirschgrossen  Tumor  palpiren,  wenn  der  Patient  über  eine  Rolle  so  auf  die 
gesunde  Seite  gelegt  wurde,  dass  die  Rippen  auf  der  kranken  Seite  von 
dem  Darmbeinkamm  sich  entfernten  und  während  der  Untersuchung  der 
Kranke  etwas  nach  vorn  gewälzt  wurde.  — Bei  der  vorgenommenen  Ope- 
ration konnte  die  Diagnose  bestätigt  werden,  weshalb  die  ganze  Niere  ent- 
fernt wurde.  Heilung.  — 

L.  theilt  vier  Fälle  von  Nierenoperationen  mit,  die  in  vieler  Beziehung 
von  Interesse  sind.  Nach  einer  Nierenanhaftung  trat  vollkommene  Besei- 
tigung sämmtlicher,  vorher  sehr  hochgradiger  Beschwerden  ein.  Nach 
3/i  Jahren  hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  Befestigung  der  Niere  und  vollkom- 
menes Wohlbefinden  festzustellen.  — Bemerkenswerth  ist  ein  anderer  Fall, 
bei  welchem  aus  den  vorhandenen  Symptomen  auf  dem  Wege  der  Exclusion 
eine  Erkrankung  des  Nierenbeckens  angenommen  wurde.  Bei  der  Operation 
konnte  ausser  einem  erweiterten  Nierenbecken  nichts  Abnormes  gefunden 
werden:  Die  zur  Exploration  aufgeschnittene  Nierenbeckenwand  heilte 

schnell,  ohne  dass  eine  Naht  angelegt  wurde  und  alle  Beschwerden 
schwanden. 

Von  den  beiden  letzten  Fällen,  die  wegen  Nierenabscess  und  Nieren- 
stein operirt  wurden,  verlief  der  erstere  günstig,  während  der  zweite,  nach- 
dem ein  Stein  aus  der  einen  Niere  entfernt  war,  nach  einer  an  der  anderen 
Niere  vorgenommenen  Operation  letal  verlief.  — 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Vorschlag  vom  Verf.,  zunächst  die  Niere 
bloszulegen,  bevor  man  an  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens  geht,  weil  es 
dann  nicht  so  leicht  Vorkommen  kann,  dass  man  anstatt  des  Nierenbeckens 
das  Colon  eröffnet,  wie  es  L.  bei  der  zweiten  Operation  des  zuletzt  mitge- 
theilten  Falles  ergangen  ist. 

Berlin.  E.  Hahn 


Hinterstösser.  Cystisch  erweichtes  Sarcorn  der  Magenwand. 

Resectio  partis  pyloricae  ventriculi. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1888.  No.  4 und  5. 

Wegen  eines  grosszelligen  polymorphen  Rundzellen  - Sarcoms , welches 
vom  subserösen  Bindegewebe  der  Magenwandung  ausgegangen  und  mit  der 
Bauch  wand  verwachsen  war,  wurde  von  Billroth  bei  einer  42  jährigen 
Frau  mit  dem  Tumor  ein  Theil  der  Magenwand  von  der  Reg.  pylorica 
resecirt.  Der  Verlauf  war  ein  durchaus  günstiger.  — Es  ist  dieses  der  erste 
Fall  von  Resection  des  Magens  wegen  eines  Sarcoms. 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Lauenstem.  Ueber  einen  Fall  von  geheiltem  Milzabscess. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887,  No.  51. 

Bei  einem  23jährigen  Patienten,  welcher  eine  Milzdämpfung  von  25  cm 
Länge  und  18  cm  Breite  darbot,  vermutliete  Verf.  wegen  der  anhaltenden 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  mehrerer  Schüttelfröste  und  sehr  hoher 
Temperatur  einen  Abscess  in  der  Milz  und  entschloss  sich  zur  Probeincision, 
welche  die  Richtigkeit  der  Diagnose  darthat.  — Nachdem  der  Abscess  mit 
dem  Thermocanter  wegen  Befürchtung  einer  Blutung  eröffnet  war,  konnte 
der  palpirende  Finger  eine  etwa  gänseeigrosse  Höhle  mit  zerfetzten  Wan- 
dungen constatiren.  — Die  Pleurahöhle  wurde  nicht  eröffnet. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Fehleisen.  Ligatur  beider  Art.  linguales  wegen  angeborener 
Maeroglossie.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  50. 

Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde  wurde  vom  Verf.  durch  Unterbindung 
beider  Art.  linguales  nach  der  Methode  von  Pirogoff  wenn  auch  nicht 
eine  Restitutio  ad  integrum,  so  doch  eine  erhebliche  Besserung  erzielt. 
Diese  Methode  kann  in  Anbetracht  der  Gefahren  der  anderen  üblichen 
Methoden,  wie  Keilexcision  und  Punktionen  mit  dem  Glüheisen,  bei  Kindern 
empfohlen  werden.  — Was  den  Verlauf  nach  der  Unterbindung  anbetrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  24  Stunden  nach  der  Operation  die  Zunge  bis  zur 
normalen  Grösse  abgeschwollen  war,  dann  erreichte  sie  innerhalb  8 Tagen 
wieder  die  alte  Grösse,  und  fing  allmählich  wieder  an  Grösse  abzunehmen. 
— Jetzt,  nach  einem  Jahre,  ist  nicht  nur  das  Wachsthum  zum  Stehen  ge- 
bracht, sondern  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  Organes  zu  constatiren. 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Mauriac.  Causes  et  traitement  de  la  retention  d’urine 
dans  les  blennorrhagies.  La  Semaine  med.  1887,  No.  40. 

Mauriac  bespricht  das  Vorkommen  von  Urinretention  im 
Verlauf  der  Gonorrhoe  (nicht  bei  Strichuren)  und  sondert  die 
hierher  gehörigen  Fälle  nach  ihrer  Symptomatologie  in  2 Grup- 
pen: Einmal  tritt  die  Harnverhaltung  plötzlich  nach  irgend 
einem  Excess  auf  und  ist  sofort  eine  absolute;  in  anderen 
Fällen  beginnt  sie  allmählich,  nachdem  schon  vorher  der  Harn- 
strahl dünner,  die  Blasenentleerung  unvollkommen  geworden 
war;  unter  mannigfach  irradiirten  Schmerzen  dehnt  sich  die 
Blase  mehr  und  mehr  und  schliesslich  wird  auch  in  diesen 
Fällen  kein  Tropfen  Harn  mehr  entleert.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  sucht  der  Verf.  einmal  in  einem  plötzlich  ausge- 
lösten Reflextetanus  der  Urethralmuskulatur;  in  anderen  Fällen 
cumuliren  sich  die  von  der  entzündeten  Schleimhaut  aus- 
gehenden — im  Einzelnen  von  dem  Patienten  deutlich 
empfundenen  — Reize  langsam,  bis  schliesslich  der  gleiche 
Endeffect  sich  ergiebt.  Beobachtet  wird  dieses  Symptom  haupt- 
sächlich im  späteren  Verlauf  der  Gonorrhoe,  wenn  der  Ausfluss 
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bereits  gering-  und  serös  geworden  ist,  ferner  besonders  in  von 
vorn  herein  chronisch  und  scheinbar  sehr  milde  verlaufenden 
Fällen,  deren  Prognose  überhaupt  eine  dubiöse  sei,  da  sich  in 
ihnen  besonders  leicht  eine  Urethritis  poster.  entwickelt;  der 
Verf.  nennt  solche  Gonorrhöen,  die  sich  nach  seiner  Ansicht 
leicht  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven-  und  Muskel- 
apparates kombiniren,  „spasmodische“  und  meinte  sonderbarer 
Weise,  dass  sie  besonders  häufig  acquirirt  werden  durch  den 
Coitus  mit  Frauen,  welche  gerade  menstruiren,  oder  kurz 
vor  oder  nach  der  Periode  sich  befinden.  — Als  letzte  Ursache 
der  Urinretention  wird  die  Prostatitis  angeführt.  — Thera- 
peutisch werden  warme  Bäder,  Kataplasmen  und  — sobald  die 
Noth wendigkeit  dazu  vorhanden  ist,  Katheterismus  mit  weichem 
oder  hartem  Instrument  empfohlen. 

Breslau.  Jadassohn. 


Roland  C.  Curtin,  M.  D.  Philadelphia.  The  Influence  of 
Sea-Air  on  Syphilitic  Phthisis. 

Philadelphia  Medical  Times,  Dec.  1.  1887,  pag.  139. 

Curtin  glaubt  nach  seinen  an  der  Hand  von  5 Kranken- 
geschichten berichteten  Erfahrungen  den  für  Fälle  von  tuber- 
cuiöser  Phthisis  so  oft  deletären  Aufenthalt  an  der  Seeküste 
oder  auf  See  für  an  syphilitischer  Phthisis  leidende  Patienten 
dringend  empfehlen  zu  können.  Leider  fehlt  bei  allen  Fällen 
der  exacte  Nachweis,  dass  wirklich  eine  syphilitische  und  keine 
tuberculöse  Lungenaffection  Vorgelegen  hat,  obwohl  man  gelten 
lassen  muss,  dass  die  klinische  Entwicklung  der  4 ersten  Fälle 
für  chronische  syphilitische  Pneumonie  spricht.  — Curtin 
führt  den  heilsamen  Einfluss  der  Seeluft  auf  ihren  Gehalt  an 
Jod  zurück. 

Hamburg.  Arning. 


R.  Porter,  M.  B.  Communicability  of  Syphilis  through 
the  Saliva.  Brit.  Med.  Journ.  1406,  pag.  1277. 

D.  Leckie,  M.  B.  Communicability  of  Syphilis  through 
the  Saliva.  Brit.  Med.  Journ.  1408,  pag.  1379. 

Beide  Autoren,  Militärärzte,  berichten  von  Primäraffecten 
mit  typisch  verlaufender  consecutiver  Syphilis  an  Taetowir- 
stellen  zweier  Soldaten.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  je  zwei 
Primäraffecte,  bei  dem  zweiten  Fall  einer  auf  jedem  Vorder- 
arm, und  in  beiden  Fällen  liess  sich  nachweisen,  dass  der  mit 
Secundärerscheinungen  behaftete  Taetowirer  auf  den  Arm  des 
Taetowirten  gespieen  hatte,  um  mit  dem  Speichel  das  aus  den 
kleinen  Stichöffnungen  quellende  Blut  abzuwischen. 

Hamburg.  Arning. 
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Laffitte.  Drei  geheilte  Fälle  von  syphilitischer  Pseudo- 
Paralyse. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance,  1887,  Mai  p.  199  ff. 

Nachdem  Laffitte  in  einer  kurzen  Einleitung  Parrot  das 
Verdienst  zugeschrieben  hat,  die  Natur  der  syphilitischen 
Lähmungen  zuerst  erkannt  zu  haben,  führt  er  drei  Kranken- 
geschichten an,  welche  die  gute  Prognose  dieser  Zufälle  be- 
weisen sollen.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  Kinder  von 
nachweislich  syphilitischen  Eltern,  die  aber  selbst  von  ander- 
weitigen Erscheinungen  der  Infektion  frei  geblieben  sind;  alle 
drei  befinden  sich  im  ersten  Vierteljahre  ihres  Lebens,  haben 
die  typische  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  und  werden 
durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  in  kürzester  Zeit 
geheilt.  Den  guten  Verlauf  glaubt  Yerf.  insbesondere  dem  vor- 
trefflichen Ernährungszustand  der  3,  sämmtlich  an  der  Mutter- 
brust genährten  Kinder  zuschreiben  zu  können,  während  die 
früher  so  oft  beschriebenen  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  an 
der  allgemeinen  Cachexie,  aber  nicht  an  der  Lähmung  zu 
Grunde  gingen. 

Breslau.  Toeplitz. 


Robert  Lucas,  M.  D.,  Dalkeith  (Schottland).  Case  of  syphilitic 
gumma  situated  in  the  trachea  sucessfully  treated  by  large 
dos  es  ofjodideofpotassium. 

Brit.  Med.  Journal  No.  1408,  pag.  1378. 

Aus  der  interessanten  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass  die 
vor  11  Jahren  inficirte,  seit  7 Jahren  kinderlos  verheirathete  Patientin  Ende 
August  1886  über  Schmerzen  in  der  Luftröhre  eben  unterhalb  des  Kehl- 
kopfes zu  klagen  begann,  dass  vermehrte  Empfindlichkeit  und  Athemnoth, 
verbunden  mit  allgemeiner  Schwäche,  sie  Anfangs  November  zu  L.  führte, 
der  laryngoskopiscli  einen  grossen  rothen  Tumor  unterhalb  der  Stimmbänder 
von  der  Vorderwand  der  Trachea  ausgehend  fand,  und  ihn  als  Gumma 
diagnoscirte.  Unter  allmählich  bis  auf  3,6  gr.  pr.  die  gesteigerten  Gaben 
von  Jodkali  schwand  innerhalb  3 Monaten  der  Tumor  spurlos  und  zugleich 
hob  sich  das  Allgemeinbefinden.  L.  betont  die  Wichtigkeit  frühzeitiger 
Diagnose,  um  dem  Zerfall  des  Gummas  und  dadurch  bedingter  Tracheal- 
strictur  vorzubeugen. 

Hamburg.  Arning. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Weibel.  Untersuchungen  über  Vibrionen. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde.  II,  16. 
Kitasato.  Ueber  die  Reincultur  eines  Spirillum  aus  faulendem 
Blute,  Spirillum  concentricum  n.  sp.  ibid.  III,  3. 

W.  züchtete  im  Münchner  hygienischen  Institut  drei  Vibrionenarten, 
eine  aus  Nasenschleim,  die  zwei  anderen  aus  Heuinfus. , der  erste  zeichnete 
sich  durch  die  Mannigfaltigkeit  seiner  Form  aus;  im  Nasenschleim  zeigte 
er  sich  als  gekrümmtes  Stäbchen,  in  Bouillon  als  gekrümmte  Einzelstäbchen, 
die  die  Färbung  nur  an  den  Enden  annehmen.  In  Gelatine  und  namentlich 
in  Agar-agar  finden  sich  seltener  Einzelstäbchen,  häufiger  Verbände,  welche 
als  wellige  und  geschlängelte  Fäden  oder  als  eng  gewundene  Schrauben  er- 
scheinen; auch  kommen  Involutionsformen  vor,  wie  sie  vom  Koch’schen 
Vibrio  bekannt  sind. 
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K.  züchtete  eine  Spirillenart  aus  faulendem  Blute  nach  dem  Esmarcli- 
sclien  Verfahren.  Dieselbe  besass  keine  pathogenen  Eigenschaften. 
Sporenbildung  oder  Dauerformen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Berlin.  A.  Gottstein. 


Kartnlis.  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse.  Lebende  Dysen- 
terie-Amöben im  Eiter  der  dysenterischen  Leberabscesse. 

ibid.  II,  25. 

In  einem  Falle  von  Leberabscess  und  eitriger  Pleuritis  nach  Dysenterie 
fand  K.  im  Eiter  in  allen  Präparaten  lebende  Amöben,  der  eine  Leber- 
abscess bildete  fast  eine  Reincultur  derselben.  Bei  schwacher  Vergrösserung 
sah  man  sie  als  hellglänzende  grosse  Zellen,  bei  starker  bot  sich  sich  ein 
buntes  Bild  durch  die  mannigfaltigsten  Bewegungen  derselben,  das  Proto- 
plasma war  grobkörnig  und  strömte  jedesmal  in  wellenförmigen  Bewegungen 
nach  der  Richtung,  wo  sich  ein  Pseudopodium  ausstiess;  einige  Amöben 
enthielten  in  ihrem  Leibe  1—3  rothe  Blutkörperchen. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Thierheilkunde. 

Nörner.  Ueber  Hauthörner. 

Schweizer  Archiv  f.  Thierlieilk.  XXIX.  2.  Heft.  1887. 

Hutyra.  Multiple  Hauthörner  beim  Huhne. 

Nörner  (1)  beschreibt  ein  im  oberen  Dritttheile  der 
rechten  Seitenfläche  des  Halses  eines  ungarischen  Ochsen  mit 
breiter  Basis  auf  einer  ca.  10  cm  langen,  kegelförmig  gestal- 
teten Hautfalte  sitzendes  Hauthorn.  Dasselbe  war  21  cm  lang, 
entsprach  in  Form  und  Beschaffenheit  vollständig  den  normal 
vorhandenen  Stirnhörnern,  war  aber  beweglich  und  hing 
mit  der  Spitze  nach  abwärts  gerichtet  nach  unten.  Indem 
bez.  der  übrigen  Details  auf  das  Original  verwiesen  wird, 
ist  über  den  inneren  Bau  der  Neubildung  nur  noch  kurz 
folgendes  zu  bemerken.  Das  Horn  sass  einem,  aus  der  Haut- 
falte entsprungenen,  3 — 4 cm  langen,  von  einzelnen  kleinen 
Knocheninseln  durchsetzten  Hautstiel  auf,  der  sich  als  Papille 
bez.  Matrix  tief  in  das  Horn  hineinsenkte  und  im  Innern  eine 
Höhle  von  6,2  cm  Länge  und  bis  zu  3 cm  Durchmesser  be- 
sass, welche  an  der  Basis  des  Hauthornes  durch  eine  Seiten- 
öffnung mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stand.  Die  Mächtig- 
keit der  Hornmasse  wechselte  zwischen  7 und  13  mm.  Die 
Beschreibung  des  feineren  Baues,  namentlich  die  Anordnung  der 
Matrix  an  ihrer  Oberfläche,  lässt  leider  die  zum  Verständniss 
nöthige  Klarheit  vermissen. 

Verf.  erwähnt  dann  noch  5 weitere,  in  der  Sammlung  der 
Wiener  und  der  Brüsseler  Thierarzneischule  vorhandene  Haut- 
liörner,  giebt  noch  eine  Uebersicht  der  einschläglichen,  ziemlich 
beschränkten  Literatur  der  Hauthörner  bei  Säugethieren  und 
Vögeln  und  erwähnt  bezüglich  ihrer  Aetiologie  nur  sehr  kurz, 
dass  dieselbe  auf  embryonale  Keime  (wozu  ein  zwingender 
Grund  absolut  nicht  vorhanden  ist)  zurückzuführen  sei,  um 
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nur  wenige  Zeilen  darunter  aber  zu  erklären,  dass  es  fest  stelle, 
dass  die  Papillen  der  Haut  auf  unbekannte  Störungen  durch 
eine  krankhaft  vermehrte  Thätigkeit  anwachsen  und  hierdurch 
zur  Bildung  von  Hauthörnern  führen  könnten. 

Viel  eingehender  und  wissenschaftlicher  hat  sich  Hutyra  (2) 
mit  den  Hauthörnern,  spec.  mit  einem  Falle  von  multiplen  Haut- 
hörnern beim  Huhn  beschäftigt.  Nach  einer  viel  eingehenderen 
Schilderung  der  Literatur  der  Hauthörner  bei  Vögeln  beschreibt 
er  zunächst  den  makroskopischen  Befund  seines  Falles.  Das 
betr.  Huhn  zeigte  auf  seiner  Körperoberfläche  zahlreiche,  gelb- 
lichbraune, sehr  harte,  an  der  Aussenfläche  höckrige,  zumeist 
conische  Erhebungen,  die  zum  Theil  an  der  Basis  fingerdick 
bis  thalergross  waren  und  eine  Höhe  von  6 — 25  mm  erreichten. 
Auf  der  Schnittfläche  konnte  man  deutlich  erkennen,  dass  die 
verhornte,  braungelbe  Substanz  auf  einer  mehr  oder  weniger 
vorspringenden  Erhebung  des  Hautkörpers  sass,  der  sich  durch 
eine  convexe  Linie  scharf  von  der  entsprechend  ausgehöhlten, 
hornartigen,  zum  Theil  deutlich  wellenartig  geschichteten  Auf- 
lagerung schied.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  es 
sich,  dass  die  letztere  aussen  aus  einer  homogenen  Schicht, 
weiter  nach  Innen  aus  gut  erkennbaren  Epithelzellen  (dem  vier- 
bis  fünffach  verdickten  Strat.  Malpighii)  besteht.  Die  darunter 
folgende  Lederhauterhebung  besteht  aus  fasrigem,  dichtem  Binde- 
gewebe mit  zahlreich  eingelagerten  Rundzellen,  welche  die  ver- 
dickten Wandungen  der  Gefässe  und  die  Subcutis  infiltriren, 
und  enthält  unmittelbar  unter  dem  tieferen  „Epithelstratum  ein- 
zelne runde,  an  der  Peripherie  concentrisch  geschichtete,  im 
Innern  verschieden  gestaltete,  Epithelzellen  enthaltende,  den 
sogen.  Epithelperlen  vollkommen  ähnliche  Körper  eingebettet“, 
die  in  den  tieferen  Cutisschichten  fehlten. 

In  einer  längeren  Epikrise  bemerkt  nun  Verf.,  dass,  wäh- 
rend die  Hauthörner  der  Säuger  wesentlich  durch  eine  Wuche- 
rung der  Hautpapillen  mit  Bildung  von  Hornröhrchen,  bez. 
Hornsäulchen,  nach  Lebert  zum  Theil  aber  auch  durch  Hyper- 
plasie der  epidermoidalen  Auskleidung  der  Talg-,  Haarbalg- 
und  Schweissdrüsen  (als  primitiv  oder  secundär  keratogene 
Erkrankung  der  Hautdrüsen)  entstehen,  bei  Vögeln  die  liorn- 
artigen  Auswüchse  lediglich  durch  eine  einfache  Hyperplasie 
und  spätere  Verhornung  der  Epithelzellen  der  tieferen  Schichten 
des  Malpighii’schen  Stratum,  event.  unter  Betheiligung  der  Aus- 
kleidung der  Federbälge  auf  der  ebenfalls  hypertrophischen 
Lederhaut  entstehen  (einer  Annahme,  die  in  ihrer  ausschliess- 
lichen Geltung  Ref.  widersprechen  muss,  da  derselbe  ein  ca. 
10  cm  langes,  fingerstarkes  Hauthorn  am  Flügel  einer  Taube 
untersucht  hat,  das  einen  deutlich  papillären  Bau  besass).  Im 
vorliegenden  Falle  führt  Verf.  die  Entstehung  der  von  ihm  be- 
schriebenen Hauthörner  auf  einen  circumscripten  Entzündungs- 
zustand der  Haut  ohne  nachweisbare  Ursache  zurück.  Nach 
Lebert  bezeichnet  Verf.  diese  Bildungen  bei  Vögeln  als 
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„Pseudohömer“  und  will  hierzu  auch  alle  bei  anderen  Thieren 
vorkommenden  Hauthörner  gerechnet  wissen,  sobald  ihnen  der 
säulenartige  Bau  abgeht. 

Sodann  geht  Yerf.  noch  auf  die  Frage  ein,  ob  sich,  wie 
man  früher  vielfach  annahm,  an  der  Basis  eines  Hauthornes 
ein  Epitheliom  etc.  entwickeln  könne.  Die  bisher  hierfür  in 
der  Literatur  zu  sprechen  scheinenden  13  Fälle  hält  er  nicht 
für  beweisend,  giebt  indess  zu,  dass  die  Möglichkeit  nicht  mit 
absoluter  Bestimmheit  auszuschliessen  sei.  Die  vom  Yerf.  selbst 
besonders  hervorgehobenen  Epithelperlen  in  den  oberen  Cutis- 
schichten der  von  ihm  untersuchten  Neubildungen  scheinen  be- 
stimmter hierfür  zu  sprechen,  als  es  Yerf.  ausdrückt;  hat  es 
doch  überhaupt  den  Anschein,  als  ob  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  nicht  um  multiple  Hauthörner,  sondern  um  multiple 
Epitheliome  mit  excessiven,  rasch  verhornenden  Epithelwuche- 
rungen handle.  Es  scheint  richtiger,  hierfür  den  Ausdruck 
„Hauthörner“  nicht  zu  gebrauchen. 

Dresden.  Johne. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  Injection  von  Gasen  per  rectum  nach  Bergeon  zur  Behandlung 
der  Lungenphthise  hat  Lamalleree  in  107  Fällen  angewendet.  Aus  seinen 
Mittheilungen,  deren  Ergebniss  in  Betreff  der  Wirksamkeit  der  Methode  ein 
günstiges  war,  ist  als  ein  völliges  Novum  der  folgende  Punkt  hervorzuheben. 
L.,  welcher  diese  Methode  auch  bei  21  vorgeschrittenen  Fällen  mit  Caver- 
nenbildung  zur  Anwendung  brachte,  von  denen  sie  bei  14  ohne  Wirkung 
blieb,  bei  7 symptomatische  Besserung  herbeiführte,  behauptet  nämlich,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Tuberk elbacillen  zwar  vorhanden  blieben,  aber 
durch  die  Behandlung  ihre  Virulenz  verloren  hätten.  Er  fütterte 
nämlich  mit  dem  Auswurf  Hühner  (jedes  Thier  täglich  je  210  g während 
22  Tagen),  ohne  dass  dieselben  bis  auf  Durchfälle  in  den  ersten  10  Tagen 
erkrankten.  Später  impfte  er  Sputa  in  die  vordere  Augenkammer  ebenfalls 
ohne  Wirkung.  Cornil  untersuchte  nach  Monaten  zwei  der  geimpften 
Thiere,  ohne  die  geringsten  Zeichen  von  Tuberkulose  auffinden  zu  können. 
Leider  machten  die  Mittheilungen  ganz  ungenügende  Angaben  über  Ver- 
suchsanordnung, Contr oliversuche  u.  s.  w. , so  dass  es  unmöglich  ist,  sich 
über  den  Werth  des  ganz  auffallenden  Befundes  ein  Urtheil  zu  bilden.  — 
Zur  Technik  der  Behandlung  empfiehlt  noch  L.  die  Absorption  zu  begün- 
stigen, wodurch  die  Darmbeschwerden  von  selbst  wegfielen.  Man  erreiche 
dies  durch  langsame  Injection  in  Rückenlage  und  bei  entleertem  Darm,  be- 
sonders aber  durch  Erwärmung  der  Injectionsflüssigkeit.  (Un.  medicale  63). 

Betreffs  der  Fluorwasserstoffbehandlung  der  Phthise  theilt  Trudeau  in 
Med.  News  vom  5.  Mai  Versuche  mit,  welche  die  experimentelle  Stütze  für 
die  klinische  Beobachtung  abgeben  sollen.  Die  Befunde  bei  Hinzufügung 
der  Substanz  zu  todten  Nährböden,  deren  Ergebniss  die  Entwickelungs- 
hemmung der  Tuberkelbacillen  war,  bieten  kein  Interesse  der  Neuheit, 
wohl  aber  diejenigen,  in  welchen  er  4 Thiere  durch  Impfung  tuberkulös 
machte  und  nun  die  Hälfte  täglich  3 Stunden  das  Gas  (1  : 5)  einathmen 
liess,  die  andere  zur  Controlle  unbehandelt  aufbewahrte.  Das  Resultat  war, 
dass  die  Behandlung  keine  Nebenerscheinung  herbeiführte  und  dass  die  Ent- 
wickelung der  Tuberkulose  an  denjenigen  Stellen,  welche  mit  dem  Gase  in 
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directe  Berührung  kamen,  hintangehalten  wurde,  an  anderen  hingegen 
nicht.  (Im  Augenhintergrund  und  der  Pleura  kam  es  zur  ungehinderten 
Entwickelung  von  Tuberkeln.)  Nach  diesen  Versuchen  könnte  man  viel- 
leicht die  behauptete  Wirkung  des  Fluorwasserstoffs  als  die  eines  localen 
Aetzmittels,  dessen  Aggregatzustandsperiode  ihn  für  die  Lungenphthise  ge- 
eignet mache,  auffassen.  — Boucquoy  theilt  übrigens  mit,  dass  er  in 
sechs  Fällen,  die  er  vor  Herard  mit  Fluorwasserstoff  behandelt,  keinerlei 
Erfolg  erzielt  habe;  nähere  Angaben  über  die  Fälle  fehlen.  — 

Die  Calciumverbindungen  haben  in  verschiedenen  Zusammensetzungen 
und  zu  verschiedenen  Indicationen  neuerdings  Empfehlung  gefunden.  Das 
Kalkwasser  wird  von  Harnack  (Berl.  klin.  Woch.  18)  den  Aerzten,  von 
welchen  es  zu  wenig  geschätzt  werde,  als  wirksames  Mittel  bei  Erkran- 
kungen der  Haut  (Verbrennungen)  und  Schleimhäute  (namentlich  Diphtherie 
und  Rachencatarrh)  in  Erinnerung  gebracht,  vermöge  seiner  Eigenschaft 
ein  energisches  Adstringens  und  zugleich  Schleimlösungsmittel  zu  sein.  — 
Die  Chlorcalciumlösungen  werden  gleichzeitig  von  Boas  und  Klem- 
perer  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV,  3)  als  Zusatz  zur  Milch  bei  subjectiv 
und  objectiv  schlechter  Milchverdauung  zum  Zwecke  besserer  Kaseinfällung 
empfohlen.  Klemperer  hat  von  der  einprocenti gen  Lösung  auch  ganz 
unabhängig  von  der  Milch  bei  Dyspepsien,  namentlich  bei  Beschwerden 
nach  Fettgenuss,  gute  Wirkung  gesehen.  — Zur  Vervollständigung  mag 
noch  der  antiseptischen  Wirkung  der  Kalkverbindungen  und  der  Verwen- 
dung nach  dem  Ko  lisch  er’ sehen  Verfahren,  als  Kalkgaze  bei  chirurgischer 
Tuberkulose,  gedacht  werden. 

Das  Creolin  (2  °/o)  haben  Baum  und  Born  (Fritsch)  in  der  Ge- 
burtshilfe zu  Ausspülungen  und  Darmverletzungen  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewandt. (Centralbl.  f.  Gynäk.  20). 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

In  Giessen  soll  nach  der  D.  raed.  Woch.  ein  Lehrstuhl  für 
Hygiene  errichtet  werden,  für  den  neben  Anderen  Dr.  Löffler 
in  Berlin  in  Frage  kommt.  Als  Nachfolger  für  Wert  heim  in 
Wien  sind  die  Dermatologen  Hebra  und  Finger  vorgeschlagen 
worden. 

Als  Nachfolger  von  Hertwig  hat  die  medicinische  Fa- 
cultät  zu  Jena  Herrn  Prof.  Fürbringer  aus  Amsterdam  vor- 
geschlagen. Ausserdem  hat  dieselbe  beantragt,  dass  ein  Ordi- 
nariat für  topographische  Anatomie  gegründet  und  Herr  Prof. 
Bardeleben  damit  betraut  würde. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Seit  dem  Juni  1886  functionirt  in  Odessa  eine  bacterio- 
logische  Station  unter  Leitung  von  Mets chnik off.  Die  Ar- 
beiten derselben  bestehen  in  1)  Praeventive  Impfungen  bei 
Lyssa  (836  Personen  geimpft,  Sterblichkeit  anfangs  7 %,  jetzt 
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unter  1 %);  2)  Milzbrandimpfungen  an  Merinoschafen;  3)  bac- 
teriologische  Diagnosen  (Tuberkelbacillen,  Typhus,  Rotz,  Gonor- 
rhoe auf  Verlangen  von  Privaten,  wie  Militär- und  Civilbeliörden) ; 
4)  bacteriologische  Untersuchung  der  Rinderpest;  5)  Wasser- 
untersuchungen (einmal  Typhusbacillen  im  Brunnen  eines  Dorfes 
mit  Epidemie);  6)  Choleracurse;  7)  Specielle  Arbeiten.  (Central- 
blatt f.  Bacteriol  No.  14). 

Vibert  constatirte  unter  131  Sectionen  in  der  Pariser 
Morgue  in  25  Fällen,  also  etwas  mehr  als  19%,  das  Vorhan- 
densein von  Lungentuberkulose.  Diese  Statistik  ist  um  so  be- 
merkenswerther,  als  sie  sich  auf  Fälle  von  plötzlichem  Tod 
bezieht  (Mord,  Selbstmord,  Unglücksfälle),  die  meist  im  Zu- 
stande anscheinend  völliger  Gesundheit  eingetreten  waren. 
Bei  17  von  diesen  25  Fällen  waren  die  Tuberkel  fibrös  oder 
verkreidet,  konnten  also  als  geheilt  betrachtet  werden  (Sem. 
med.  7). 

Berlin.  A.  Gott  st  ein. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Der  Unter- Staats -Secretär  im  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts- 
und Medicinal- Angelegenheiten,  Wirkl.  Geheimen  Rath  Dr.  Lucanus 
in  Berlin,  sowie  der  Generalarzt  I.  CI.  und  Corpsarzt  Dr.  Wegner 
in  Berlin  wurden  in  den  erblichen  Adelstand  erhoben. 

Dem  Verwaltungs-Director  der  Charite,  Geh.  Regierungs-Rath  Spinola 
in  Berlin  ist  der  Character  als  Geheimer  Ober-Regierungs-Rath,  dem 
Mitgliede  des  Kaiser!  Gesundheitsamtes,  Regierungs  - Rath  Dr.  Seil 
in  Berlin,  der  Character  als  Geheimer  Regierungs  - Rath , dem  Vor- 
tragenden Rath  im  Ministerium  der  geistl.  etc.  Angelegenheiten, 
Geh.  Medicinal  - Rath  Prof.  Dr.  Skrzeczka  der  Character  als  Geh. 
Ober -Medicinal- Rath,  den  ordentlichen  Professoren  Dr.  Hensen  in 
Kiel  und  Medicinal -Rath  Dr.  Hasse  in  Breslau  der  Character  als 
Geheimer  Medicinal-Rath  verliehen  worden. 

Dem  ordentlichen  Professor,  Geh.  Medicinal-Rath  Dr.  Mannkopff  in 
Marburg  ist  der  rothe  Adlerorden  III.  CI.  mit  der  Schleife,  den  ordent- 
lichen Professoren  Geh.  Medicinal-Rath  Dr.  Hermann  in  Königsberg 
und  Geh.  Medicinal-Rath  Dr.  Fritsch  in  Breslau  der  rothe  Adler- 
orden IV.  CI.  verliehen  worden. 


\ 


Fürst,!,  prlv.  Hofbuchdrückerel  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 
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Original  - Mittheilung. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Johns  Hopkins  University,  Baltimore.) 

Neuere  Untersuchungen  über  Laveran's  Organismus 

der  Malaria. 

Von  Dr.  W.  J.  Councilman, 

Associate  in  Pathology  an  der  Johns  Hopkins  University,  Baltimore. 

(Nach  einem  Vorträge  in  der  pathologischen  Gesellschaft  von  Philadelphia 

vom  27.  Oktober  1887.) 

(Hierzu  Tafel  V und  VI.) 

In  dem  ersten  Band  der  Mittheilungen  aus  dem  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  1881  sprach  Koch  von  der  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  die  pathogenetischen  Agentien  in  vielen 
infectiösen  Krankheiten  nicht  zu  den  Bacterien  gehören  dürften, 
sondern  zu  anderen  Formen  einzelliger  Organismen,  welche 
schwer  von  den  Blutkörperchen  zu  unterscheiden  wären.1)  Als 
Beispiel  führt  er  die  Krankheit  des  Kohls  an,  welche  von  einem 
Parasiten,  der  Plasmodiophora  brassicae,  einer  der  einfachsten 
Formen  der  Myxomyceten,  verursacht  wird.  Dieser  Organismus 
tritt  in  den  Körper  der  vegetabilischen  Zelle  ein,  und  zu  einer 
gewissen  Periode  seiner  Existenz  kann  er  nicht  von  dem  Inhalte 
der  normalen  Zelle  unterschieden  werden.  Im  Oktober  des 
vorhergegangenen  Jahres  (1880)  theilte  Laveran  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  über  das  Blut  bei  Malaria  der  Academie 
der  Wissenschaften  zu  Paris  mit.  Darauf  folgte  eine  Serie 


V)  Auch  Weigert  hat  darauf  schon  vorher  hingewiesen  gehabt. 
Virchow’s  Archiv,  Band  84,  S.  292. 


34 


450 


Original  - Mittheilung. 


von  Mittheilungen  aus  den  Jahren  1880,  1881  und  1882,  und 
seine  Ansichten  wurden  schliesslich  in  einem  grossen  Werke 
z usanimengefasst , welches  im  Jahre  1884  veröffentlicht  wurde. 

Laveran  beschrieb  im  Malaria  - Blute  einen  Parasiten, 
von  welchem  er  vier  Formen  unterschied.  Die  erste  dieser 
Formen  war  ein  runder  Körper,  welcher  pigment enthaltend 
oder  pigmentfrei  sein  konnte,  und  von  welchem  beide  Arten 
in  den  rothen  Blutkörperchen  (wo  sie  gewisse  Veränderungen 
ihrer  Gestalt  durchmachten)  oder  auch  frei  im  Blute  gefunden 
wurden.  Die  freien  Körper,  welche  gewöhnlich  Pigment  ent- 
hielten, waren  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  die  kleineren 
kamen  häufig  in  Gruppen  von  drei  oder  vier  vor.  Eine  andere 
Form  war  ein  halbmondförmiger  Körper,  zuweilen  mit  einem 
rothen  Blutkörperchen  zusammenhängend,  zuweilen  frei.  Dieser 
Körper  enthielt  immer  Pigment  in  der  Mitte  in  Form  kleiner 
Körner.  Die  dritte  und  merkwürdigste  Form  war  ein  Körper 
von  ungefähr  der  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens,  der 
mit  Pigment,  das  oft  kreisförmig  angeordnet  erschien  und 
mit  langen  Geissein  versehen  war,  welche  eine  schnelle, 
peitschenartige  Bewegung  ausführten.  Die  Zahl  dieser  Geissein 
schwankte  zwischen  einer  und  vier,  und  sie  hingen  zuweilen 
an  einem  einzigen  Punkt,  zuweilen  an  mehreren  um  den  ganzen 
Körper  herum.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  geissel- 
tragenden  Körper  vorgefunden  wurden,  fanden  sich  daneben 
freie,  sich  schnell  bewegende  Geissein  vor.  Die  letzteren 
wurden  von  Laveran  für  die  am  meisten  characteris tische 
Form  des  Organismus  gehalten,  und  er  meinte,  dass  sie  sich 
im  Innern  des  sphärischen,  pigmentirten  Körpers  entwickelt 
hätten.  Nachdem  die  Geissein  sich  von  diesem  Körper  frei 
gemacht  hatten,  blieb  eine  unregelmässige  Masse  zurück,  welche 
aus  nichts,  als  aus  der  Zellmembran  und  aus  etwas  einge- 
schlossenem Pigment  zusammengesetzt  war.  Diese  stellte  die 
vierte  Form  des  Körpers  dar. 

Kurz  nachher  bestätigte  Bichard  die  Resultate  Lave- 
ran’s  und  schrieb  den  Körpern  in  den  rothen  Blutkörperchen, 
welche  nach  ihm  oft  in  einer  Vacuole  eingeschlossen  waren, 
etwa  wie  ein  Wurm  in  einer  Erbse,  grosse  Wichtigkeit  zu. 

Marcliiafava  und  Celli  bestätigten  in  mehreren  Arbeiten, 
welche  in  dieser  Zeitschrift  und  anderswo  erschienen  sind,  im 
Grossen  und  Ganzen  die  Beobachtungen  Laveran’s,  obschon 
sie  die  geisseltragende  Form  nur  in  vier  der  ersten  24  Fälle 
sahen,  aber  nicht  einmal  mehr  in  den  letzten  120  Fällen.  In 
ihren  letzten  Veröffentlichungen  beschrieben  sie  sehr  ausführ- 
lich die  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  gefundenen 
Formen,  welche  sie  als  die  richtigen  Malaria-Organismen  be- 
trachteten, und  deren  Entdeckung  sie  beanspruchten,  obgleich 
Laveran  schon  1880  und  1881  dieselben  Körper,  wenn  auch 
nicht  so  ausführlich,  beschrieben  hatte. 
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Es  würde  keinen  Zweck  haben,  die  ganze  Literatur  dieses 
Themas  durchzugehen,  und  wir  wollen  daher  den  Versuch 
machen,  einfach  eine  detaillirte  Beschreibung  des  Organismus 
zu  geben,  wie  wir  ihn  gesehen  haben.  Eine  solche  Beschrei- 
bung ist  um  so  wichtiger  geworden,  als  es  scheint,  dass  die 
früheren  Beobachtungen  Lay  er  an ’s  zum  grossen  Theil  über- 
sehen worden  sind,  und  die  von  Marchiafava  und  Celli  ge- 
gebene Beschreibung,  welche  nur  eine  einzige  Phase  der  Ent- 
wickelung des  Organismus  betrifft,  als  die  correcte  Beschrei- 
bung des  Parasiten  betrachtet  worden  ist.  Diese  falsche  Mei- 
nung ist  hauptsächlich  in  einer  neueren  Arbeit  Mosso’s  über 
gewisse  künstlich  hervorgerufene  Veränderungen  in  rothen  Blut- 
körperchen hervorgetreten,  welche  er  für  genügend  hält,  um 
die  Beweise  über  das  Vorkommen  eines  Parasiten  bei  der 
Malaria  gänzlich  über  den  Haufen  zu  werfen.  Dieselben  Be- 
merkungen mögen  gelten  bezüglich  der  kritischen  Entgegnungen 
von  Tommasi-Crudeli,  Cohn  und  Pfeiffer. 

Die  Beschreibung  des  Parasiten,  welche  wir  hier  geben 
werden,  stammt  aus  eigenen  Beobachtungen  an  dem  verhält- 
nissmässig  reichlichen  Material,  welches  das  Armenhaus  der 
Stadt  Baltimore  an  Malaria  liefert.  Das  Material  umfasst 
alle  Typen  der  Malaria,  die  perniciöse  Form  nicht  ausge- 
schlossen. Diese  Form  kommt  freilich  in  unsern  Breitegraden 
nicht  sehr  häufig  vor  (es  wurden  nur  sieben  Fälle  in  den 
letzten  drei  Jahren  beobachtet).  — Der  Bequemlichkeit  halber 
haben  wir  zehn  verschiedene  Formen  des  Parasiten  unter- 
schieden, welche  wir  als  Körper  1 bis  10  beschreiben  werden. 
Viele  von  diesen  Formen  stellen  einfach  aufeinanderfolgende 
Grade  der  Entwickelung  des  Parasiten  dar,  welche  allmählich 
ineinander  übergehen.  Andere  repräsentiren  bestimmte  Formen, 
aber  die  aufeinanderfolgenden  Stadien  der  Entwickelung,  die 
zu  ihnen  hinführen,  sind  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt  worden. 
Sie  können  im  Allgemeinen  in  diejenigen  Abarten  eingetheilt 
werden,  welche  in  den  rothen  Blutkörperchen  enthalten  sind, 
und  diejenigen,  welche  frei  im  Blute  sich  befinden,  ferner  in 
solche,  welche  Pigment  enthalten  und  solche,  welche  davon 
frei  sind. 

Körper  No.  I.  Ein  nicht  pigmentirter,  amöbenartiger 
Körper  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen.  Er  erscheint 
unter  dem  Mikroskope  als  ein  blasses  (hyalines)  Gebilde  von 
unregelmässiger  Figur  und  ist  nicht  scharf  von  der  Substanz 
des  Blutkörperchens,  welches  ihn  enthält,  abgegrenzt.  Die  Licht- 
brechung dieser  Körper  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  der 
der  rothen  Blutkörperchen.  Sie  besitzen  eine  active,  amöboide 
Bewegung;  ihre  Veränderungen  in  der  Form  finden  auf  dieselbe 
Weise  statt,  und  mit  ungefähr  derselben  Geschwindigkeit,  wie 
bei  gewöhnlichen  Süsswasser- Amöben.  Wenn  sie  vollständig 

rund  und  compact  sind,  sind  sie  viel  leichter  kenntlich  und 
in  diesem  Zustand  sehen  sie  einer  Vacuole  nicht  unähnlich. 
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Sie  verändern  nicht  allein  ihre  Form,  sondern  auch  ihre  Lagö 
in  dem  Blutkörperchen  und  nehmen  oft  das  Aussehen  eines 
Ringes  an,  welcher  irgend  einen  Theil  des  Blutkörperchens 
einschliesst.  Die  ringartige  Form  wird  namentlich  häufig  in 
gefärbten  Präparaten  beobachtet.  Der  Umriss  des  Ringes  kann 
regelmässig  sein,  ist  aber  häufiger  unregelmässig,  indem  ein 
grösserer  Theil  des  Körpers  an  der  einen  Seite  desselben  liegt. 
Diese  Körper  können  in  den  einzelnen  Blutkörperchen  von 
verschiedener  Grösse  sein,  ja  sie  scheinen  sich  selbst  in  ein 
und  derselben  rothen  Blutscheibe  auszudehnen  und  zusammen- 
zuziehen,  wobei  sie  undeutlicher  werden,  wenn  sie  an  Grösse 
zunehmen.  Das  sind  die  Formen,  welche  am  seltensten  be- 
obachtet werden,  doch  ist  dies  nicht  darum  der  Fall,  weil  sie 
nicht  da  wären,  sondern  weil  die  Aufmerksamkeit  so  von  den 
pigmentirten  Formen  gefesselt  ist,  dass  sie  leicht  übersehen 
werden.  Nur  aus  gefärbten  Präparaten  des  getrockneten  Blutes 
kann  man  sich  einen  genauen  Begriff  von  der  ausserordentlichen 
Verschiedenheit  der  Formen,  welche  sie  aufweisen,  machen. 
Oft  sieht  man  nur  eine  feine  Linie  in  Zickzack -Form  durch 
das  Blutkörperchen  laufen,  oder  es  kommen  zwei  oder  mehr 
anscheinend  getrennte  Massen  vor,  welche  bei  genauerer  Be- 
obachtung durch  feine  protoplasmatische  Filamente  miteinander 
verbunden  sind.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  kann  man  mehr 
als  einen  dieser  Körper  in  einem  einzelnen  Blutkörperchen 
finden,  gewöhnlich  jedoch  sieht  man  nur  einen  davon.  Es  ist 
schwierig,  sich  vorzustellen,  wie  diese  Körper  das  Aussehen 
eines  Ringes  angenommen  haben  können.  Osler  glaubt,  dass 
in  diesen  Fällen  eine  wirkliche  Vacuole  in  dem  rothen  Blut- 
körperchen ist  und  dass  die  eingeschlossene  Masse  eine  frühere 
Form  der  Entwickelung  des  Organismus  darstellt.  Uns  er- 
scheint es  aber  am  wahrscheinlichsten,  dass  der  amöbenartige 
Organismus  in  der  Tliat  einen  Theil  des  Blutkörperchens  ein- 
geschlossen hat,  ungefähr  wie  eine  Amöbe  ihre  Nahrung  um- 
schliesst.  Jedenfalls  kann  man  sich  deutlich  davon  überzeugen, 
dass  die  im  Ring  eingeschlossene  Masse  dem  Blutkörperchen 
angehört,  und  zwar  sowohl  wenn  man  gefärbte,  wie  wenn  man 
ungefärbte  Präparate  untersucht. 

Körper  No.  2.  Pigmentirte,  amöbenartige  Körper  im  Innern 
der  rothen  Blutkörperchen.  Diese  werden  viel  öfter  gesehen, 
als  die  Form,  welche  wir  soeben  geschildert  haben,  da  das 
Pigment  in  denselben  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  lenkt  und 
sie  leicht  erkannt  werden,  wenn  man  das  Diaphragma  des 
Abbe’ sehen  Beleuchtungs  - Apparates  entfernt.  Die  Grösse 
schwankt  in  weiten  Grenzen.  Manche  sind  nicht  grösser  als 
Körper  No.  1,  andere  können  den  Raum  des  Blutkörperchens 
fast  gänzlich  einnehmen.  Das  Pigment,  welches  sie  enthalten, 
kommt  in  Form  feiner  Stäbchen,  welche  tiefschwarz  sind,  vor. 
In  den  kleinsten  Formen  können  nur  ein  oder  zwei  dieser 
Pigment- Stäbchen,  welche  kleinen  Bacillen  ähnlich  sind, 
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gesehen  werden,  während  bei  den  grösseren  der  ganze  Körper 
mit  denselben  erfüllt  ist.  Das  Pigment  kann  gleichmässig 
durch  den  ganzen  Körper  vertheilt  sein  oder  in  einen  oder 
mehrere  Haufen  geballt;  häufig,  namentlich  in  den  grösseren 
Formen,  hat  es  eine  lebhafte  moleculare  Bewegung.  Das 
Protoplasma  des  Körpers  selbst  hat  denselben  blassen,  hyalinen 
Character  wie  Körper  No.  1 und  es  ist  oft  sehr  schwierig,  seine 
Contour  zu  sehen.  Die  amöbenartige  Bewegung  ist  langsam 
und  kann  am  besten  gesehen  werden,  wenn  man  das  Diaphragma 
entfernt,  indem  man  dann  die  Veränderung  in  der  Lage  der 
kleinen  Pigmenthaufen  in  dem  Blutkörperchen  beobachten  kann. 
Die  Blutkörperchen,  welche  diese  Parasiten  enthalten,  sind 
blasser  als  normal  und  die  Abwesenheit  von  Farbe  in  dem 
Blutkörperchen  steht  im  gleichen  Verhältniss  zu  der  Menge 
der  Pigmentkörner,  welche  in  dem  eingeschlossenen  Körper 
enthalten  sind.  In  den  gefärbten  Präparaten  des  getrockneten 
Blutes  werden  diese  Parasiten  leicht  erkannt.  Sie  lassen  sich  mit 
fast  allen  Anilinfarben  tingiren,  doch  erzielt  man  die  besten 
Kesultate  durch  Methylenblau  oder  Fuchsin.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  werden  zwei  völlig  abgesonderte  Massen  in 
einem  Blutkörperchen  gefunden. 

Körper  No.  3.  Diese  Form  ist  der  vorhergehenden  am 
ähnlichsten,  aber  unterscheidet  sich  von  derselben  dadurch, 
dass  sie  frei  im  Blute  ist.  Wenn  man  frisches  Blut  unter- 
sucht, so  ist  diese  Abart  der  Organismen  fast  immer  rund, 
ihr  Protoplasma  ist  blass  und  hyalin  und  enthält  eine  sehr 
grosse  Menge  von  Pigmentstäbchen,  welche  eine  ausserordent- 
lich lebhafte  moleculare  Bewegung  haben.  Manche  von  diesen 
Körpern  haben  eine  zarte  Doppelcontour;  die  äussere  stellt 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  äusseren  Rand  des  rothen 
Blutkörperchens  dar,  welcher  die  Rolle  eines  Wirthes  des  Para- 
siten gespielt  hat.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  glauben, 
es  wäre  möglich,  diese  Form  des  Parasiten  mit  pigmenthaltigen 
Leukocyten  zu  verwechseln,  und  es  ist  auch  wahrscheinlich, 
dass  dieser  Irrthum  von  früheren  Beobachtern  oft  begangen 
worden  ist,  denn  wir  wissen,  dass  pigmentirte,  weisse  Blutzellen 
viel  seltener  sind,  als  man  das  früher  glaubte.  Von  weissen 
Blutzellen  sind  diese  Körper  mit  Ausnahme  von  gewissen, 
später  zu  beschreibenden  Eigenschaften  durch  ihre  hyaline, 
nicht  granulirte  Beschaffenheit  unterschieden.  Das  Pigment  in 
den  weissen  Blutkörperchen  kommt  ferner  immer  in  grösseren, 
runden  oder  eckigen  Körnern  vor  und  in  gefärbten  Präparaten 
macht  der  Unterschied  in  der  Färbung  und  besonders  die  An- 
wesenheit des  Kernes  innerhalb  der  weissen  Blutkörperchen 
die  Verwechselung  der  pigmentirten  Leukocyten  und  dieser 
Körper  unmöglich. 

Körper  No.  4 ist  eine  der  interessantesten  Formen  des 
Organismus,  und  zwar  besonders  deswegen,  weil  er  in  be- 
stimmter Beziehung  zum  Schüttelfrost  steht,  und  nie  unab- 
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hängig  von  der  Frostperiode  gefunden  wird,  d.  h.  gleich  vor, 
während  oder  nach  einem  Frostanfall.  In  diesem  Körper  sind 
die  verschiedenen  F ormveränderungen,  welche  zur  Segmentation 
führen,  zu  beobachten,  und  es  giebt  kaum  eine  Zelle,  in  welcher 
diese  verschiedenen  Stufen  so  leicht  studirt  werden  können, 
als  in  dieser.  Es  ist  ein. weiteres  Stadium  des  Körpers  No.  3. 
Die  erste  Veränderung  des  Körpers  No.  3 in  dieser  Richtung 
ist,  dass  er  sein  homogenes  Aussehen  verliert  und  grobkörnig 
wird,  wobei  die  Körner  sehr  blass  aussehen  und  sich  nur  wenig 
von  dem  übrigen  Protoplasma  unterscheiden.  Das  Pigment, 
welches  vor  dieser  Veränderung  in  lebhafter  Molecularbewegung 
war,  kommt  zur  Ruhe  und  verändert  sein  Aussehen.  Die  ver- 
schiedenen Theilchen  verlieren  ihre  scharfe,  stäbebenartige 
Form  und  es  entstehen  durch  das  Zusammenflüssen  mehrerer 
Partikel  grössere,  runde  Körner.  Diese  bekommen  die  Tendenz, 
eine  bestimmte  Vertheilung  in  dem  Körperchen  anzunehmen, 
indem  sich  nach  einer  centralen  Pigmentmasse  convergirende 
Strahlenlinien  bilden.  Diese  Strahlenlinien  ziehen  sich  in  die 
centrale  Pigmentmasse  zurück  und  endlich  sammelt  sich  alles 
Pigment,  eine  runde  Masse  bildend,  im  Centrum  des  Körpers 
an.  Während  diese  Veränderungen  mit  dem  Pigment  stattge- 
funden haben,  ist  der  ganze  Körper  stärker  granulirt  geworden, 
und  man  sieht  zarte  Linien  in  Zwischenräumen  vom  Centrum 
ausstrahlen.  Plötzlich  zertheilt  sich  der  ganze  Körper  in  eine 
Anzahl  kleiner,  runder  Massen,  welche  gewöhnlich  noch  durch 
die  äussere  Hülle  des  Körperchens  umschlossen  sind.  Diese 
kleinen  Theilchen  sind  rund  oder  etwas  oval  und  haben  einen 
glatten,  bestimmten  Umriss.  Ihre  auf  diese  Weise  entstandene 
Anzahl  ist  sehr  verschieden.  Manchmal  findet  man  8 in  einer 
Membran  eingeschlossen ; in  einem  Fall  zählten  wir  sogar  18, 
von  denen  6 einen  inneren  Kreis  bildeten  und  12  andere  um 
diesen  herum  angeordnet  waren.  Die  Segmentation  findet  nicht 
immer  auf  diese  Weise  statt,  in  mehreren  Fällen  schien  es,  als 
ob  der  ganze  Körper  sich  theilte.  Die  Linien  strahlten  vom 
Centrum  mit  derselben  Regelmässigkeit  aus,  wie  die  Speichen 
eines  Rades  und  schienen  auch  die  äussere  Membran  zu  durch- 
dringen. Das  Pigment  verlässt  die  Mitte  des  Körpers  und 
findet  sich  jetzt  an  der  Peripherie,  die  einschliessende  Membran 
verschwindet,  während  die  Körperchen  frei  werden. 

Die  meisten  dieser  Veränderungen  haben  wir  unmittelbar 
unter  dem  Mikroskop  beobachtet,  zwar  nicht  alle  an  einem 
Körper,  aber  doch  an  mehreren  die  verschiedenen  Stufen  des 
Processes.  Die  Segmentation  ist  mehrere  Male  direct  beobachtet 
worden. 

Körper  No.  5.  Freie,  nicht  pigmentirte  Körper.  Diese  wurden 
in  beinahe  jedem  Falle  beobachtet,  in  welchem  die  segmenti- 
renden  Formen  zu  sehen  waren,  und  sie  sind  eben  nichts  Anderes, 
als  die  einzelnen  Körperchen,  welche  von  der  erwähnten 
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Segmentirung  her  abstammen.  Man  sieht  sie  gewöhnlich  in 
Gruppen,  in  deren  Nähe  ein  kleines  Pigmenthäufchen  ist.  In 
diesem  Falle  sind  sie  das  Resultat  einer  soeben  stattgefundenen 
Segmentation.  Doch  kommen  sie  auch  vereinzelt  vor,  wobei 
sie  im  frischen  Blute  schwer  zu  erkennen  sind  und  leicht  für 
Blutplättchen  angesehen  werden;  von  diesen  sind  sie  aber  durch 
ihre  regelmässige  Grösse  und  den  glatten  und  bestimmten  Um- 
riss zu  unterscheiden.  Sie  sind  gewöhnlich  nicht  amöboid  be- 
weglich. Wenn  man  sie  jedoch  einige  Zeit  lang  beobachtet, 
so  kann  man  eine  leichte  Formveränderung  wahrnehmen,  ja  in 
einzelnen  von  ihnen  konnte  man  eine  fast  ebenso  lebhafte  Be- 
wegung wie  im  Körper  No.  1 constatiren.  Mit  diesen  Formen 
zugleich  sind  andere  beobachtet  worden,  welche  in  der  Grösse 
ein  wenig  schwankend  sind.  Sie  enthalten  eine  kleine  Menge 
sehr  feiner  Pigmentkörner,  welche  in  einem  Kreise  um  die 
Peripherie  des  Körpers  herum  vertheilt  sind,  und  sind  leicht 
vom  Körper  No.  3 durch  ihre  Kleinheit  und  die  Yertheilung 
des  Pigmentes  zu  unterscheiden.  Wir  nehmen  an,  dass  diese 
einen  verschiedenen  Ursprung  von  den  sich  frei  vorfindenden, 
nicht  pigmentirten  Körpern  hatten  und  wahrscheinlich  Körper 
No.  2 darstellten,  welche  auf  irgend  eine  Weise  aus  dem  rothen 
Blutkörperchen,  welches  sie  enthielt,  herausgekommen  waren. 

Alle  diese  Formen  des  Organismus  müssen  als  aufeinander- 
folgende Entwickelungsstadien  betrachtet  werden.  Sie 
werden  nur  in  denjenigen  Fällen  von  Malaria  gefunden,  bei 
welchen  ein  Fieber  von  intermittirendem  Typus  existirt  Bei 
uns  hier  in  Baltimore  kommt  nur  die  Febris  intermittens 
tertiana  und  quotidiana  vor,  und  in  diesen  Fällen  sind  sie 
ohne  jede  Ausnahme  gefunden  worden. 

Die  segmentirende  Form  wurde  zuerst  genauer  von  Golgi 
beschrieben,  der  auch  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Schüttelfrost 
festgestellt  hat,  gezeichnet  wurden  sie  jedocli  schon  von  Mar- 
chiafava  und  Celli  in  einer  früheren  Arbeit  in  dieser  Zeitschrift. 
Auch  Laveran  scheint  sie  1881  gesehen  zu  haben,  aber  er  legte 
ihrem  Vorkommen  kein  Gewicht  bei,  weil  er,  wie  er  angiebt, 
die  Beschreibung  nicht  zu  sehr  compliciren  wollte.  — Es  kann 
aber  nicht  angenommen  werden,  dass  die  Körper  alle  ihre  Ver- 
änderungen in  derselben  Fieberperiode  durchmachen.  Wieder- 
holt haben  wir  zwar  sämmtliche  der  geschilderten  Formen  bei 
derselben  Untersuchung  im  Blute  gesehen,  man  kann  aber 
nicht  zweifeln,  dass  die  Körper  No.  3 reichlicher  gerade  vor, 
als  nach  einem  Schüttelfrost  sind,  während  auf  der  anderen 
Seite  die  Körper  No.  5 und  No.  1 in  grösserer  Anzahl  nach 
einem  Schüttelfrost  Vorkommen.  Der  Organismus  erscheint 
also  zuerst  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  als  ein  nicht 
pigmentirter,  amöbenartiger  Körper,  welcher  sehr  rasch  wächst, 
pigmentirt  wird  und  endlich  das  ganze  Blutkörperchen  ausfüllt. 
In  den  meisten  Fällen  verschwindet  der  äussere  Rand  des 
Blutkörperchens,  wodurch  der  Körper  noch  vor  der  Segmen- 
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tation  frei  wird,  in  anderen  Fällen  jedoch  beobachtet  man  die 
Theilung  des  Körperchens  während  es  noch  in  dem  Blut- 
körperchen eingeschlossen  ist.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
das  Pigment  vom  Haemoglobin  herrührt,  welches  durch  das 
Wachsthum  des  Organismus  verbraucht  wird.  Hierdurch  wird 
das  Blutkörperchen  genau  im  Verhältniss  zur  Menge  des  in 
dem  Körper  eingeschlossenen  Pigmentes  bleicher  und  bleicher. 
Körper  No.  1 kann  leicht  mit  verschiedenen  Veränderungen  in 
den  rothen  Blutkörperchen  verwechselt  werden,  die  von  Un- 
regelmässigkeiten des  Contours  u.  s.  w.  herrühren,  wie  dies 
Allen,  die  viel  Erfahrung  in  der  Untersuchung  des  Blutes 
haben,  wohl  bekannt  ist.  So  trifft  man  oft  Blutkörperchen, 
die  eine  tiefe  Delle  besitzen  und  welche,  von  oben  betrachtet, 
das  Aussehen  haben,  als  ob  sie  eine  Vacuole  enthielten.  In 
diesen  Blutkörperchen  ist  aber  der  anscheinend  hohle  Raum 
viel  deutlicher  begrenzt,  als  dies  bei  dem  amöbenartigen  Körper 
der  Fall  ist,  und  die  Abwesenheit  irgend  welcher  deutlicher 
Veränderungen  in  Form  und  Lage,  wie  man  sie  in  den  para- 
sitischen Gebilden  beobachtet,  genügt,  um  irgend  welche  Zweifel, 
die  Natur  desselben  betreffend,  zu  beseitigen.  Kürzlich  hat 
Mosso  gewisse  Veränderungen  in  den  rothen  Blutkörperchen 
des  Hundes  beschrieben,  welche  nach  Uebertragung  derselben 
in  die  Bauchhöhle  eines  Huhnes  ein  treten  sollen.  Von  diesen 
Veränderungen  behauptet  er,  dass  sie  mit  den  von  Marchia- 
fava,  Celli  und  Golgi  in  den  rothen  Blutkörperchen  bei 
Malaria  beschriebenen  Formen  identisch  seien.  Wir  haben 
die  Experimente  Mosso ’s  wiederholt,  aber  niemals  Verände- 
rungen der  rothen  Blutkörperchen  gesehen,  die  den  Malaria- 
Organismen  ähnlich  gewesen  wären.  In  manchen  von  diesen 
Blutkörperchen  sieht  man  allerdings  einen  hellen  Raum, 
welcher  anscheinend  von  einer  Zusammenziehung  des  Haemo- 
globins  lierrülirt,  aber  dieser  Zustand  ist  dem  amöbenartigen 
Parasiten  nicht  einmal  so  ähnlich  wie  die  Bilder,  welche  durch 
das  Herabblicken  auf  Flächen -Unregelmässigkeiten  erzeugt 
werden.  Von  Amöboidbewegung  sieht  man  keine  Spur,  nie- 
mals sieht  man  Pigment  in  diesen  so  veränderten  Blutkörperchen, 
während  dasselbe  ausnahmslos  in  den  Parasiten  vorhanden  ist, 
wenn  diese  ein  gewisses  Alter  erreicht  haben.  Diese  hellen 
Räume  werden  etwas  deutlicher  durch  Färbung  mit  Eosin,  aber 
man  kann  keine  Spur  von  derjenigen  Färbbarkeit  nach  weisen, 
wie  sie  dem  amöbenartigen  Körper  zukommt.  Der  letztere 
färbt  sich  mit  Methylenblau  ebenso  intensiv  wie  die  Kerne  der 
weissen  Blutzellen  und  behält  seine  Farbe.'  Mit  diesen  Be- 
hauptungen Mo  sso’s,  die  Aehnlichkeit  seiner  veränderten  Blut- 
körperchen mit  dem  Malariaparasit  betreffend,  verhält  es  sich 
ähnlich  wie  mit  anderen  in  seiner  so  sonderbaren  Arbeit,  z.  B.  mit 
seiner  Ansicht  über  die  Abstammung  der  weissen  von  den  rothen 
Blutkörperchen  und  die  Umwandlung  von  letzteren,  welche  in 
Höhlen  injicirt  worden  sind,  in  Eiter,  Es  sind  dies  Meinungen, 


Original  -Mittheilung. 


457 


von  denen  wir  wohl  kaum  glauben  dürfen,  dass  irgendjemand 
sie  ernst  nehmen  wird. 

Pfeiffer  giebt  an,  in  Blutkörperchen  ans  dem  Stadium 
der  Eruption  des  Scharlachs  Körper  gefunden  zu  haben,  die 
denjenigen  bei  der  Malaria  ähnlich  seien.  Seit  seine  Arbeit 
veröffentlicht  wurde,  haben  wir  keine  Gelegenheit  gehabt, 
solche  Fälle  zu  untersuchen,  aber  wir  halten  es  für  möglich, 
dass  er  durch  Bilder,  wie  sie  durch  Formunregelmässigkeiten 
der  rothen  Blutscheiben  hervorgerufen  sein  mögen,  getäuscht 
worden  ist,  aber  möglich  ist  es  immerhin,  dass  er  ähnliche 
Objecte  beobachtet  hat,  und  dass  das  Virus  des  Scharlachs  am 
Ende  ein  dem  malarischen  Parasiten  ähnlicher  Organismus  ist. 
Keinesfalls  würde  es  irgend  etwas  gegen  die  parasitische 
Natur  ähnlicher  Körper  bei  der  Malaria  beweisen,  wenn 
solche  Körper  im  Scharlach  gefunden  wurden. 

Es  ist  unmöglich,  diese  in  den  rothen  Blutkörperchen  vor- 
kommenden Körper  als  irgend  etwas  Anderes,  denn  als  lebende 
Organismen  zu  betrachten.  Ihre  ausnahmslose  Anwesenheit  in 
intermittirenden  Malariafiebern,  ihre  Abwesenheit  in  allen 
anderen  Krankheiten,  ihre  amöboide  Bewegung,  die  Zerstörung 
des  Haemoglobins  in  den  rothen  Blutkörperchen,  in  denen  sie 
Vorkommen,  ihr  Wachsthum,  ihre  Vermehrung  durch  Segmen- 
tirung  in  einer  bestimmten  Periode  des  Anfalls,  ihre  Farben- 
reaction,  — dies  Alles  sind  Thatsachen,  welche  zusammenge- 
nommen irgend  eine  andere  Erklärung,  als  dass  es  sich  um 
lebende  Wesen  handelt,  unmöglich  machen.  Jedenfalls  haben 
Viele,  wie  es  scheint,  die  Thatsache  übersehen,  dass  diese  im 
Innern  der  rothen  Blutkörperchen  vorkommenden  Körper, 
welche  so  genau  von  Marchiafava  und  Celli  beschrieben 
worden  sind,  nicht  den  Organismus  der  Malaria  überhaupt 
vorstellen,  sondern  nur  eine  Form  desselben,  eine  Phase  seiner 
Entwickelung.  Es  würde  ebenso  logisch  sein,  eine  Beschrei- 
bung der  in  den  Muskeln  eingekapstelten  Trichine,  als  eine 
vollständige  Beschreibung  dieses  Parasiten  anzusehen.  Mar- 
chiafava und  Celli  beanspruchten  die  Entdeckung  eines 
neuen  und  nicht  etwa  nur  die  Beschreibung  einer  ein- 
zelnen Form  eines  schon  früher  entdeckten  Organismus.  In 
Folge  dessen  ist  es  vorgekommen,  dass  Ferdinand  Cohn  in 
einer  neueren  Arbeit  über  den  Bacillus  Malariae  die  neuer- 
dings entdeckten  Parasiten  der  Malaria  durch  die  Beobach- 
tungen von  Mosso  und  Pfeiffer  für  gänzlich  beseitigt  an- 
sehen  konnte,  und  meinte,  dass  sie  von  jetzt  an  anderen  Pseudo- 
entdeckungen, wie  der  der  Palmell a von  Salisbury  und  des 
Bacillus  von  Klebs  und  Tommasi-Crudeli,  an  die  Seite  zu 
stellen  seien.  — 

Die  nunmehr  zu  beschreibenden  Formen  der  Parasiten 
kommen  öfters  vor,  als  die  intra-corpusculären  Formen,  weil  die- 
jenige Form  der  Malaria,  in  welcher  sie  beobachtet  werden,  ge- 
rade hier  in  unserem  Hospital  nicht  so  selten  ist,  wie  die  acuten, 
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intermittirenden  Fieber.  Eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  werden 
nämlich  im  Hospitale  in  jedem  Herbst  und  jedem  Frühjahr  im 
Zustand  der  sogenannten  mal  arischen  Kachexie  aufgenommen. 
Sie  stammen  gewöhnlich  aus  wohlbekannten  Malariagegenden 
und  die  Kranken  geben  immer  an,  dass  Anfälle  von  intermit-  . 
tirendem  Fieber  vorhergegangen  seien.  Die  Leute  sind  stets 
mehr  oder  weniger  anämisch  (in  manchen  Fällen  enthält  ein 
Ccm  Blut  nicht  mehr  als  1 500  000  Blutkörperchen),  etwas  gelb- 
süchtig und  beklagen  sich  über  Schwäche,  Appetitlosigkeit  und 
häufig  auch  über  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Bei  den  meisten 
unter  ihnen  findet  sich  eine  beträchtliche  Vergrösserung  und 
Empfindlichkeit  der  Milz  und  häufig  auch  der  Leber,  und  wenn 
die  Anämie  beträchtlich  ist,  so  ist  gewöhnlich  ein  leichtes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  nachzuweisen.  Fieber  ist 
durchgehends  vorhanden;  die  Temperatur  schwankt  gewöhnlich 
einen  Grad  über  der  Norm,  aber  zuweilen  beobachtet  man  eine 
plötzliche  und  unerklärliche,  nicht  von  einem  bestimmten  Frost 
begleitete  Steigerung  der  Temperatur.  Bei  der  Untersuchung 
des  Blutes  trifft  man  eine  Form  des  Organismus,  welche  wir 
den  Körper  No.  6 nennen  wollen. 

Körper  No.  6.  Diese  Körperchen  sind  von  allen  anderen 
Abarten  des  Organismus  nicht  allein  durch  ihre  Form,  sondern 
auch  durch  ihr  hohes  Kefractionsvermögen  zu  unterscheiden, 
auch  sind  sie  ziemlich  leicht,  selbst  mit  einer  verhältnissmässig 
schwachen  Vergrösserung,  zu  erkennen.  Sie  sind  halbmond- 
förmig, haben  eine  durchschnittliche  Länge,  die  etwa  1 */* 
Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  gleichkommt,  und 
eine  Breite  von  ungefähr  l/A  dieser  Dimension.  Ihre  Enden 
sind  gewöhnlich  etwas  rund,  doch  können  sie  auch  spitz  sein. 
Eine  Körnung  ist  in  dem  Protoplasma  nicht  wahrzunehmen,  sie 
sehen  vielmehr  ungefähr  so  glänzend  aus,  wie  Bacteriensporen. 
Pigmentirt  sind  sie  auch,  und  zwar  wird  das  Pigment  beinahe 
immer  im  Centrum  in  Form  kleiner  Stäbchen  vorgefunden. 
In  einigen  Fällen  aber  war  das  Pigment  nicht  im  Centrum 
vorhanden,  sondern  verlief  in  Linien,  welche  durch  den  Körper 
sich  erstreckten.  Eine  sehr  merkwürdige  Sache  in  diesen 
Körpern  ist  eine  zarte  Linie,  welche  durch  die  concave  Fläche, 
und  zwar  nie  von  Ende  zu  Ende,  sondern  in  einer  ganz  be- 
stimmten Richtung  über  das  Centrum  hinläuft,  und  so  scharf 
und  stark  lichtbrechend  ist,  wie  die  Kante  des  Halbmondes 
selbst. 

Körper  No.  7.  Zugleich  mit  diesen  halbmondförmigen 
Körpern  findet  man  manchmal  in  derselben  Anzahl,  manchmal 
in  geringerer  andere  vor,  die  im  Allgemeinen  dasselbe  Aus- 
sehen haben,  wie  die  Halbmonde,  sich  aber  durch  ihre  Form 
von  denselben  unterscheiden,  indem  sie  entweder  ganz  rund 
oder  oval  sind.  Sie  haben  dieselbe  Vertheil ung  des  Pigmentes 
in  der  Mitte,  dieselbe  stark  lichtbrechende  Contour  und  häufig 
einen  feinen  Strich,  dessen  beide  Enden  mit  dem  Körper  ver- 
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blinden  sind.  Zwischen  dem  runden  Körper  und  den  ovalen, 
länglichen  oder  halbmondförmigen  Körperchen  findet  man  alle 
Uebergänge.  Beim  Durchsehen  von  Blutpräparaten  schien  es 
uns,  als  ob  diese  runden  oder  ovalen  Formen  häufiger  gefunden 
wurden,  wenn  das  Präparat  mehrere  Minuten  lang  untersucht 
worden  war,  als  wenn  die  Untersuchung  zuerst  begonnen  wurde. 
Alle  diese  Formen  färben  sich  mit  Methylenblau  und  den 
meisten  Anilinfarben. 

In  manchen  schienen  kleine  Unterschiede  in  der  Färbung 
vorzukommen,  da  einzelne  Theile  blasser  waren,  als  andere. 
Diese  Formen  wurden  in  einigen  Fällen  zusammen  mit  den 
intracorpusculären  Formen  vorgefunden.  Die  Fälle,  in  welchen 
dieses  geschah,  waren  Fälle  von  intermittirendem  Fieber,  in 
welchen  die  Frostanfälle  entweder  von  selbst  oder  unter  dem 
Einfluss  kleiner  Gaben  von  Chinin  aufgehört  hatten.  Die  intra- 
corpusculären Formen  wurden  dabei  allmählich  weniger,  aber 
noch  ehe  sie  ganz  verschwanden,  traten  die  halbmondförmigen 
auf  und  vermehrten  sich  anscheinend,  indem  die  Anzahl  der 
anderen  geringer  wurde.  Die  Halbmonde  fanden  sich  nie, 
wenn  typische  Schüttelfröste  vorhanden  waren.  In  den  meisten 
Fällen  von  Cachexia  Malariae  findet  wohl  etwas  Tempe- 
ratursteigerung statt,  aber  sie  ist  niemals  annähernd  so  bedeu- 
tend, wie  man  sie  in  dem  Kältestadium  der  echten  Intermittens 
wahrzunehmen  pflegt. 

(Fortsetzung  folgt  in  nächster  Nummer.) 


Tafel  V. 


Figuren  - Erklärung. 


1)  Verschiedene  Formen  der  Körperchen  No.  1.  Ein  nicht  pigmentirtes 
amöboides  Körperchen  innerhalb  von  rothen  Blutkörperchen.  An 
zweien  ist  die  Ringform  zu  sehen. 

2)  Körperchen  No.  2.  Pigmentirtes,  amöboides  Körperchen  inner- 
halb von  rothen  Blutkörperchen. 

3)  Körperchen  No  3.  Weitere  Stadien  der  vorhergehenden  Formen. 
In  drei  von  ihnen  ist  die  Veränderung  zu  sehen,  welche  der  Segmen- 
tation vorausgeht. 

4)  Körperchen  No.  4.  Verschiedene  Segmentationsformen. 

5)  Körperchen  No.  5.  Die  kleinen  Körperchen,  welche  durch  die  Seg- 
mentation entstehen. 

6)  Körperchen  No.  6.  Verschiedene  Formen  der  bei  Malariakachexie  zu 
findenden  halbmondförmigen  Gebilde. 

7)  Körperchen  No.  7.  Bei  Malariakachexie  zu  findende  runde  und  ovale 
Formen,  anscheinend  aus  den  vorhergehenden  sich  ableitend. 

8)  Körperchen  No.  8.  Geisseltragende  Körperchen,  sehr  oft  im  Milzblute 
an  zu  treffen  bei  irgend  einem  Typus  der  Krankheit. 

9)  Körperchen  No.  9 Freie,  lebhaft  sich  bewegende  Geissein. 


Tafel  VI. 

Fig.  1.  Verschiedene  Formen  der  innerhalb  von  rothen  Blutkörperchen 
enthaltenen  Körper.  Die  letztere  enthaltenden  rothen  Blutkörperchen 
werden  blass,  wenn  jene  pigmentirt  werden.  Mit,  Methylenblau  ge- 
färbte Bluttrockenpräparate. 
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Fig.  2.  Verschiedene  Stadien  der  Segmentation  an  ebenso  behandelten 
Präparaten. 

Fig.  3.  Halbmonde.  / 

Fig.  4.  Hirnschnitte  von  einem  Falle  von  perniciöser  Malaria  (Tod  im 
Froststadium)  2 Capillaren  mit  segmentirten  Körperchen.  — Härtung 
in  Alcohol.  Färbung  mit  Bismarckbraun. 
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lieber  die  Entstehung  der  Entzündung  und  die  Wirkung 
der  entzündungserregenden  Schädlichkeiten. 

Von  Prof.  Th.  Leber  in  Göttingen. 

Das  Studium  der  Vorgänge  bei  der  mycotischen  Keratitis 
hat  mich  schon  im  Jahre  1879  zu  Ergebnissen  geführt,  die  mir 
von  grosser  Tragweite  für  die  Entzündungslehre  zu  sein 
schienen,  so  dass  ich  sie  zum  Ausgang  einer  ausgedehnten 
Experimentaluntersuchung  genommen  habe,  mit  der  ich  bis  jetzt 
beschäftigt  war.  Da  die  ausführliche  Veröffentlichung  der  bis 
jetzt  erlangten  Resultate  einige  Zeit  in  Anspruch  nehmen  wird, 
so  möchte  ich  das  Wichtigste  hier  in  gedrängter  Kürze  zu- 
sammenfassen, umsomehr  als  die  betreffenden  Fragen  auch  sonst 
eifrig  bearbeitet  worden  sind  und  Manches  von  meinen  Resul- 
taten inzwischen  von  anderer  Seite  ebenfalls  gefunden  und 
veröffentlicht  worden  ist. 

Bei  der  Aspergillus  - Keratitis  übt  der  in  der  Hornhaut 
entwickelte  Pilzherd  eine  gewisse  Fernwirkung  aus,  welche 
nur  durch  die  Annahme  zu  erklären  ist,  dass  gelöste  Stoff- 
wechselproducte  der  Pilze  in  die  Umgebung  diffundiren  und 
auf  die  benachbarten  gefässhaltigen  Theile,  Hornhautrand, 
Bindehaut,  Iris  etc.,  entzündungserregend  wirken.  Gleiche  Be- 
obachtungen machte  ich  auch  bei  anderen  experimentell  er- 
zeugten Entzündungen  mycotischen  und  sonstigen  Ursprungs; 
die  Aspergillus -Keratitis  ist  aber  von  besonderer  Beweiskraft, 
weil  hier  die  räumliche  Trennung  des  Pilzherdes  und  der  von 
ihm  bewirkten  Gewebsnekrose  von  den  umgebenden  Entzündungs- 
und Eiterungsvorgängen  mit  grösster  Evidenz  hervortritt. 

Zur  Stütze  dieser  Annahme  habe  ich  mich  zunächst  sein- 
eingehend  mit  der  neuerdings  vielfach  untersuchten  Frage  der 
chemischen  Entzündungsreize  beschäftigt.  Wie  ich  schon  1881 l) 
und  18822)  kurz  mitgetheilt  habe,  stelleich  mich  durchaus  auf 
die  Seite  derjenigen  Forscher,  welche  nicht  nur  Entzündung 
überhaupt,  sondern  auch  eiterige  Entzündung  durch  reine 


J)  Transact.  of  the  internat.  med.  Congr.  VIT.  Sess.  London  1881, 
Vol.  III,  p.  15  ff. 

»)  v.  Graefes  Arch.  XXVITT,  2.  S.  237—238. 
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chemische  Substanzen,  zu  denen  namentlich  Kupfer  und  Queck- 
silber gehören,  entstehen  lassen.  Gerade  am  Auge  ist  die 
Ueberzeugung,  dass  der  Versuch  den  Anforderungen  der  Anti- 
sepsis genügt,  mit  am  sichersten  zu  gewinnen.  Bei  meinen 
Versuchen  war  neben  allen  sonstigen  Vorsichtsmassregeln  auch 
durch  Culturen  mit  dem  aus  der  vorderen  Augenkammer  ent- 
nommenen Eiter  eine  sichere  Garantie  gegen  etwaige  Fehler 
gegeben. 

Weiter  habe  ich  den  directen  Nachweis  zu  liefern  ver- 
mocht, dass  durch  Hitze  getödtete  Mikroorganismen  eitrige  Ent- 
zündung erregen  können  und  entzündungserregende  Substanzen 
enthalten.  Mit  Uebergehung  früherer,  positiv  ausgefallener 
Versuche  mit  putriden  Flüssigkeiten,  die  wegen  der  geringen 
Intensität  der  dadurch  erzielten  Entzündung  weniger  schlagend 
sind,  theile  ich  hier  nur  die  Ergebnisse  der  mit  Staphylokokkus 
aureus  angestellten  Versuche  mit. 

Injection  einer  Aufschwemmung  des  gelben  Staphylokokkus 
in  die  vordere  Augenkammer,  welche  durch  stundenlanges 
Kochen  im  strömenden  Dampf  sicher  sterilisirt  ist,  bewirkt 
intensive  eitrige  Entzündung  von  gewissen  Eigenthümlichkeiten. 
Zum  Unterschied  von  den  Folgen  der  Einspritzung  lebens- 
fähiger Kokken  fehlt  dieser  Entzündung  die  Fähigkeit  zu 
weiterer  Verbreitung,  und  selbst  bei  grosser  Intensität  gelangt 
sie  stets  verhältnissmässig  schnell  zur  Heilung.  Bei  sehr  inten- 
siver Wirkung  kommt  es  oft  schon  nach  1 — 2 Tagen  zu  eitriger 
Perforation  am  Sclerocornealrand,  die  von  innen  her  beginnt, 
so  dass  die  Conjunctiva  zuletzt  durchbrochen  wird,  und  die  mit 
Hinterlassung  einer  Ciliarectasie  heilen  kann,  ein  Vorgang,  den 
ich  nur  durch  die  lebhafte  Filtration  im  Kammerwinkel  zu  er- 
klären vermag. 

Bei  den  nun  folgenden  Versuchen,  die  entzündungserregende 
Substanz  zu  isoliren,  die  schon  1884  begonnen  wurden,  fand 
ich,  dass  sowohl  der  trockene  Rückstand  wässriger  Auszüge 
des  genannten  Pilzes,  welche  durch  geeignete  Filtration  kokken- 
frei gemacht  waren,  als  auch  der  Rückstand  alkoholischer 
Extracte,  und  zwar  der  letztere  in  höherem  Grade,  in  der 
vorderen  Kammer  eitrige  Entzündung  hervorruft.  Später  ge- 
lang es  mir,  aus  denselben  Kokken  eine  crystallisirte  Substanz 
mit  bestimmten  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
zu  gewinnen,  die  sich  durch  höchst  intensive,  Entzündung  und 
Nekrose  erzeugende  Eigenschaften  auszeichnet,  worin  sie  die 
Wirkung  der  sterilisirten  Kokkenmasse,  wie  zu  erwarten  ist, 
noch  übertrifft. 

Auf  der  intacten  Conjunctiva  bewirkt  sie  in  kleinen  Mengen 
schon  nach  einer  halben  Stunde  starke  entzündliche  Schwellung 
und  bis  zum  nächsten  Tag  locale  Eiterung  und  Nekrose.  In 
kleinen  Röhrchen  in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt,  er- 
zeugt sie  eine  höchst  intensive,  eitrige  Keratoiritis  von  sehr 
characteristischem  V erhalten. 
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Die  Isolirung  dieser  Substanz,  welche  ich  vorläufig  Phlo- 
gosin  nennen  will,  war  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden und  ist  von  Bedingungen  abhängig,  die  ich  noch  nicht 
völlig  beherrsche.  Zufällige  Zersetzungen  sind  wohl  auszu- 
schliessen,  da  zum  Auszug  destillirtes  Wasser  nie  ohne  sorg- 
fältigste Sterilisirung  und  sonst  nur  Alkohol  und  Aether  be- 
nutzt wurden.  Die  Substanz  ist  in  Alkohol  und  Aether  leicht, 
in  Wasser  schwerer  löslich  und  cristallisirt  leicht  in  Aggre- 
gaten feiner  Nadeln.  Sie  lässt  sich  ohne  sichtbaren  Rückstand 
sublimiren;  das  an  die  Glaswand  in  mikroskopischen  Crystall- 
rosetten  angesetzte  Sublimat  ist  etwas  schwerer  löslich,  besitzt 
aber  entzündungserregende  Eigenschaft  und  giebt  auch  die 
gleich  zu  erwähnende  Metalireaction.  Alkalien  fällen  die  Sub- 
stanz aus  ihren  Lösungen  in  amorphen  gelblichen  Flocken, 
während  Säuren  sie  wieder  lösen  und  wieder  zur  Crystallisation 
bringen.  Die  wiederholt  angestellte  Lass  eigne’ sehe  Probe 
gestattete  keinen  Stickstoffgehalt  nachzuweisen.  Bei  Be- 
rührung der  Lösung  mit  chemisch  reinem  Silber  und  anderen 
Metallen  entsteht  auf  diesen  ein  dunkelbrauner  Fleck,  der  sich 
nicht  ab  wischen  lässt;  ob  diese  Reaction  auf  Schwefelgehalt 
beruht,  konnte  wegen  der  geringen  Menge  noch  zur  Verfügung 
stehender  Substanz  nicht  vöJlig  sichergestellt  werden. 

Von  Alkaloidreagentien  gaben  die  Chloride  von  Pt,  Au, 
Hg,  Pd,  ferner  Phosphormolybdänsäure,  Phosphorwolframsäure, 
Tannin,  Pikrinsäure  keinen  Niederschlag;  Kaliumquecksilber- 
jodid gelbrothen,  Kaliumkadmiumjodid  gelben,  Kaliumwismuth- 
jodid  braunen  Niederschlag,  im  Ueberschuss  löslich;  Ferricyan- 
kalium  und  Eisenchlorid  Blaufärbung.  Silbernitrat  gab  weissen 
Niederschlag  anscheinend  von  Chlorsilber.  Nach  diesem  Ver- 
halten muss  das  Phlogosin  von  dem  durch  Brieger*)  aus 
dem  Staphylokokkus  aureus  dargestellten  Ptomain,  das  nach 
diesem  Forscher  auch  unwirksam  ist,  verschieden  sein. 

Meine  Beobachtungen  bei  der  mykotischen  Keratitis  dräng- 
ten mich  weiter  zu  der  Annahme,  dass  die  in  die  Hornhaut  und 
vordere  Augenkammer  einwandernden  Eiterkörperchen  hier 
nicht  regellos  wandern,  sondern  einem  Zug  nach  dem  Orte  des 
Entzündungsreizes  hin  gehorchen,  in  Folge  dessen  sie  hier  in 
grosser  Menge  sich  ansammeln,  und  dass  sie  an  dem  Orte  selbst 
eine  Art  von  Lähmungswirkung  erfahren  und  festgehalten 
werden.  Von  dieser  Vorstellung  ausgehend  fand  ich,  dass  feine 
Röhrchen,  die  eine  kleine  Menge  entzündungserregender  Sub- 
stanz enthalten,  sich  in  der  vorderen  Augenkaramer  nach  kurzer 
Zeit  mehr  oder  minder  weit  mit  Eiter  anfüllen,  während  sonst 
im  Auge  nichts  von  Eiter  zu  bemerken  ist.  Bei  starker  Wir- 
kung kann  auch  das  Röhrchen,  von  der  Mündung  ausgehend, 
von  eitrigem  Exsudat  umhüllt  werden.  Die  Einwanderung  er- 
folgt sogar,  bei  nach  unten  gekehrter  Oeffnung,  gegen  die 


3)  Weitere  Untersuchungen  über  Ptomaine.  1885.  S.  74. 
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Schwerkraft.  Röhrchen  mit  destillirtem  Wasser  zeigten  nur 
Spuren  gleicher  Einlagerung.  Es  wurde  eine  grössere  Zahl 
verschiedener  chemischer  Substanzen  mit  dieser  Methode  auf 
ihre  Fähigkeit,  die  Wanderung  der  Leukocyten  zu  beeinflussen, 
geprüft;  es  ergab  sich,  dass  hierin  Verschiedenheiten  Vorkommen 
und  dass  auch  wenig  differente  Substanzen  in  gewissem  Grade 
wirksam  sind,  womit  auch  die  bekannten  Erfahrungen  über  die 
Einwanderung  von  Leukocyten  in  poröse  Fremdkörper  über- 
einstimmen. 

Dass  es  sich  hierbei  in  der  That  um  Ansammlung  von 
Wanderzellen  und  nicht  um  Zellenproliferation  handelt,  wird 
auch  durch  folgenden  Versuch  dargethan.  Ich  brachte  ein 
Tröpfchen  Hg  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Frosches  und 
injicirte  ihm  eine  Zinnoberaufschwemmung  in  den  Rücken- 
lymphsack.  Es  entstand  in  der  Hornhaut  ein  Ring  von  eitriger 
Infiltration  in  der  Umgebung  des  Quecksilbertröpfchens,  der 
durch  Zinnobergehalt  eines  grossen  Theiles  der  Eiterkörperchen 
schon  für  das  blosse  Auge  röthlich  gefärbt  war,  während  freie 
Zinnoberkörnchen  fehlten. 

Zur  Zeit  dieser  Versuche  waren  mir  die  ähnlichen  Be- 
obachtungen der  Botaniker,  besonders  von  Pfeffer,  über 
Attractions Wirkung  gewisser  chemischer  Substanzen  auf  pflanz- 
liche Zellen  (Samenfäden,  Bacterien  etc.),  die  als  chemotactische 
Wirkungen  bezeichnet  werden,  sowie  die  von  Engelmann 
über  die  anziehende  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  Bacterien,  noch 
nicht  bekannt;  es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  es  sich  hier 
um  einen  weit  verbreiteten,  fundamentalen  Vorgang  handelt. 
Uebereinstimmend  ist  auch  die  minimale  Menge  der  zur  Wir- 
kung ausreichenden  Substanz. 

Weitere  Beobachtungen  berechtigen  mich  zu  der  Annahme, 
dass  nicht  nur  die  Wanderungsrichtung  der  ausserhalb  der  Ge- 
fässe  befindlichen  Leukocyten  durch  Concentrationsdifferenzen 
der  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Substanzen  beeinflusst 
wird,  sondern  dass  auch  bei  der  Auswanderung  aus  den  Gefässen 
selbst  derartige  Einflüsse  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen. 

In  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen  rechne  ich  auch  die 
bekannte  Thatsache,  die  ich  ebenfalls  experimentell  verfolgt 
habe,  dass  nach  beendigter  Einwanderung  von  derjenigen  Stelle 
des  Hornhautrandes  aus,  welche  dem  Orte  des  Entzündungs- 
reizes in  der  Hornhaut  oder  in  der  vorderen  Kammer  am 
nächsten  liegt,  sich  eine  ganz  umschriebene  Neubildung  von 
Gefässen  nach  letzterem  hin  entwickelt. 

Die  Eigenschaft  der  Leukocyten,  durch  dem  Organismus 
fremde  Substanzen  zu  attractiver  Wanderung  angeregt  zu 
werden,  ist  von  der  höchsten  Bedeutung  für  die  Erzielung  einer 
ausgiebigen  Gegenwirkung  des  Organismus  gegen  äussere  Schäd- 
lichkeiten, da  nur  durch  sie  die  Ansammlung  einer  grösseren 
Menge  von  Leukocyten  am  Orte  der  Schädlichkeit  gesichert 
wird.  Die  auf  die  Elimination  der  Schädlichkeit  und  deren 


464 


Original  - Mittheilung. 


Folgen  gerichtete  Thätigkeit  der  Leukocyten  ist  aber,  wie  ich 
glaube,  mindestens  eine  doppelte.  Sie  besteht  einmal  in  dem 
durch  Metschnikoff  erforschten  und  als  Pliagocytose  bezeich- 
nten Vorgang,  der  mir  auch  schon  bei  meinen  Aspergillus- 
impfungen an  der  Hornhaut  bekannt  geworden  war,  wobei  die 
Leukocyten  feine  Fremdkörper  in  sich  aufnehmen,  unschädlich 
machen  und  wegführen. 

Ebenso  wichtig  scheint  mir  aber  eine  Betheiligung  der 
Eiterkörperchen  an  der  bei  der  Vereiterung  stattfindenden  Auf- 
lösung des  Faserstoffes  und  der  Gewebe,  welche  ich  glaube 
nachweisen  zu  können  und  die  als  Histolyse  bezeichnet 
werden  kann.  Bekanntlich  kommt  es  in  der  Umgebung  eines 
durch  Pilzinvasion  oder  sonst  nekrotisch  gewordenen  Gewebs- 
stückes  zur  Bildung  eines  eitrigen  Demarcationshofes  mit  nach- 
folgender Erweichung  des  eitrig  infiltrirten  Bezirkes,  die  zur 
Abstossung  der  nekrotischen  Substanz  führt  und  die  nur  durch 
eine  Art  von  Verdauungswirkung  auf  das  Gewebe  zu  Stande 
kommen  kann. 

Bei  der  mycotischen  Keratitis  tritt  dieser  Vorgang  getrennt 
vom  Hornhautrande,  also  unabhängig  von  den  Gefässen,  auf, 
so  dass  die  Auflösung  des  Gewebes  nur  entweder  den  Eiter- 
körperchen oder  den  Mikrobien  zugeschrieben  werden  kann. 
Letztere  Möglichkeit  wurde  durch  Versuche  ausgeschlossen,  bei 
welchen  mit  sterilisirter  Kokkenmasse  imprägnirte  Hornhaut- 
stücke in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt  wurden.  Die- 
selben vereitern  hier  ohne  Mikrobienentwickelung  vollständig 
und  die  Erweichung  greift  sogar  auf  die  angrenzende  Schicht 
der  lebenden  Hornhaut  über.  Uebrigens  soll  hiermit  nicht  aus- 
geschlossen werden,  dass  die  Mikrobien  nicht  auch  gewebs- 
lösende  Eigenschaften  besitzen. 

Ein  directer  Beweis  für  eine  fermentative  Wirkung  der 
Eiterkörperchen  ergiebt  sich  noch  aus  folgender  Beobachtung. 
Keiner,  mikrobienfreier  Hypopyoneiter  vom  Menschen,  der  durch 
Fibringehalt  gallertig  geronnen  ist,  erweicht  nicht  nur  auf 
Gelatine  bei  ca.  25  0 C.  spontan,  sondern  hat  auch  die  Eigen- 
schaft, die  Gelatine  local  zu  verflüssigen,  ohne  dass  eine  Spur 
von  Mikrobienwachsthum  auftritt.  Durch  vorheriges  Erhitzen 
wird  diese  Wirkung  verhindert. 

Die  Entzündung  lässt  sich  daher  auffassen  als  ein  zweck- 
mässiger Vorgang,  der  in  einer  Gegenwirkung  des  Organismus 
gegen  äussere  Schädlichkeiten  besteht.  Derselbe  setzt  sich  zu- 
sammen aus  einer  Reihe  von  einzelnen  Vorgängen,  von  denen 
die  durch  chemotactische  Einflüsse  beherrschte  Auswanderung 
und  Attraction  der  weissen  Blutkörperchen,  die  Pliagocytose 
und  histolytische  Fermentwirkung  auf  vitalen  Eigenschaften 
zelliger  Elemente  beruhen. 

Dies  war  der  Gesichtspunkt,  von  dem  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  ausging  und  der  sich  dabei  fruchtbringend  er- 
wiesen hat. 
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Oscar  und  Richard  Hertwig.  Ueber  den  Befruchtungs-  und 
Theilungsvorgang  des  thierischen  Eies.  (Mit  7 litho- 
graphischen Tafeln.)  Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer.  1888. 

Yerf.  suchten  durch  verschiedene  Eingriffe  den  Befruchtungs- 
process  (bei  Seeigeln)  zu  beeinflussen  in  der  Voraussicht,  dadurch 
einen  besseren  Einblick  in  die  Kräfte  gewinnen  zu  können, 
welche  die  Gesetzmässigkeit  der  normalen  Vorgänge  gewähr- 
leisten. So  wurde  durch  chemische,  thermische  und  mechanische 
Eingriffe  der  normale  Verlauf  1)  der  Besamung  (äussere  Befruch- 
tungserscheinungen), 2)  der  Verlauf  der  inneren  Befruchtungs- 
erscheinungen und  3)  der  Verlauf  der  Theilung  abgeändert. 
Die  Wirkung  chemischer  Agentien  wurde  modificirt  durch  Be- 
nutzung verschieden  concentrirter  Lösungen,  durch  die  Zeitdauer 
der  Einwirkung  und  durch  die  Qualität  der  einwirkenden 
Körper.  Alle  benutzten  chemischen  Körper  von  einer  bestimmten 
Concentration  und  Einwirkungsdauer,  sowie  die  Erwärmung  und 
mechanische  Erschütterung  berauben  unbefruchtete  Eier  der 
Fähigkeit,  dem  Eindringen  von  mehr  als  einem  Spermatozoon 
Widerstand  zu  leisten. 

Als  schwache  Agentien  gelten  solche,  welche  eine  Doppel- 
befruchtung und  Dreifachbefruchtung  verursachen,  bei  denen 
aber  noch  ein  grosser  Theil  der  Eier  normal  befruchtet  wird. 

Bei  den  starken  Agentien  findet  ein  Eintritt  von  4,  5 
und  mehr  Spermatozoen  statt.  Die  verschiedenen  chemischen 
Agentien,  welche  Anwendung  fanden,  sind:  Nicotin,  Strychnin, 
Morphium,  Cocain,  Chinin,  Chloral.  Von  diesen  Körpern  lassen 
sich  3 Gruppen  unterscheiden:  1)  die  des  Chinins  und  Chlorals 
und  vielleicht  auch  des  Cocains;  2)  die  des  Nicotins  und 
Strychnins.  Morphium  nimmt  eine  mittlere  Stelle  ein.  Der 
Wirkungsweise  von  Chinin  und  Chloral  nähert  sich  übermässige 
Erwärmung. 

Chinin  und  Chloral  setzen  die  Contractilitätserscheinungen 
der  Geschlechtsproducte  herab.  Die  Spermatozoen  werden  ge- 
lähmt und  auch  die  Befähigung  zu  activer  Bewegung  des  Eies 
wird  vermindert  wie  das  Unterbleiben  der  Theilung  und  die 
retrograde  Verwandlung  des  Kernes  zeigt.  Nicotin  und  Strychnin 
dagegen  scheinen  die  Contractilität  in  geringem  Grade  zu  er- 
höhen, wenigstens  veranlassen  die  genannten  Reagentien  eine 
verstärkte  Bildung  der  Befruchtungshügel,  die  doch  der  Aus- 
druck einer  localen  Contraction  des  Protoplasmas  ist.  Da  die 
Strahlungserscheinungen  im  Innern  des  Protoplasma  durch  läh- 
mende Beagentien  aufgehoben,  durch  erregende  Mittel  gesteigert 
werden,  so  scheint  die  Strahlungsfigur  im  Protoplasma  ebenfalls 
auf  Contraction  im  Protoplasma  zu  beruhen.  Spermakern  und 
die  Enden  des  Furchungskernes  sind  Reizcentren,  welche  auf 
das  Protoplasma  erregend  wirken.  Die  homogenen  Bestand- 
teile des  Protoplasmas,  welche  Sitz  der  Contractilität  sind, 
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strömen  nach  dem  Punkte  der  Erregung’.  Diese  Strömung  übt 
auf  die  passiven  Theile  — die  Körnchen  — einen  richtenden 
Einfluss.  Bei  allen  Lähmungen  des  Protoplasmas,  namentlich 
der  durch  Wärme  veranlassten,  unterbleibt  die  Körnchenan- 
ordnung. 

Bei  der  normalen  Besamung  dringt  nur  ein  derselben  Art 
angehöriges  Spermatozoon  in  das  Ei.  Abnorme  Befruchtung 
tritt  ein,  wenn  Spermatozoen  einer  anderen  Art  die  Befruchtung 
bewirken  (Bastardirung)  oder  wenn  bei  Wahrung  der  Art-Ueber- 
einstimmung  viele  Spermatozoen  in  das  Ei  gelangen  (Poly- 
spermie). 

Welches  sind  die  Einrichtungen,  welche  abnorme  Befruch- 
tung verhindern? 

Bei  längerem  Liegen  der  Eier  im  Wasser  dringen  mehr 
Spermatozoen  ein  und  die  Bastardirung  gelingt  leichter.  Ob 
die  regulatorischen  Kräfte  gegen  Bastardbefruchtung  und  gegen 
Polyspermie  verschiedener  Natur  sind,  ist  noch  zweifelhaft. 
Eier,  die  für  die  Ueberfruchtung  hinreichend  chloroformirt 
waren,  haben  keine  gesteigerte  Tendenz  zur  Bastardirung. 

Polyspermie  kann  durch  chemische,  thermische  und  mecha- 
nische Eingriffe  herbeigeführt  werden,  und  zwar  wird  die  Zahl 
der  befruchtenden  Spermatozoen  in  demselben  Mass  vermehrt, 
als  die  Intensität  und  die  Einwirkungsdauer  der  angewandten 
Agentien  gesteigert  werden. 

Die  Contraction  des  Eies,  durch  das  eindringende  Sperma- 
tozoon veranlasst,  scheint  nicht  das  Eindringen  weiterer  Sper- 
matozoen unmöglich  zu  machen.  Denn  Polyspermie  wird  nicht 
durch  lähmende  Agentien,  sondern  auch  durch  solche,  welche 
keine  lähmenden  Eigenschaften  besitzen,  sondern  vielleicht  die 
Oontractilität  des  Eies  erhöhen,  veranlasst. 

Bei  der  Befruchtung  wird  als  eine  Schutzvorrichtung  gegen 
das  Eindringen  weiterer  Spermatozoen  die  Dotterhaut  gebildet. 
Auch  kernlose  Theilstücke  von  Eiern  beantworten  das  Ein- 
dringen von  Spermatozoen  mit  der  Bildung  der  Dotterhaut. 
Die  Befruchtung  ist  jedoch  nicht  der  einzige  Reiz,  auf  welchen 
das  Ei  mit  Abhebung  der  Dotterhaut  reagirt.  Auch  nach 
Chloroformeinwirkung  ist  das  der  Fall.  (Chloroform  in  See- 
wasser vertheilt).  Solche  mit  Dotterhaut  versehene  Eier 
können  nicht  befruchtet  werden,  was  beweist,  dass 
die  Spermatozoen  die  Dotterhaut  nicht  zu  durch- 
bohren vermögen.  Ist  auch  die  Bildung  der  Dotterhaut  eine 
Schutzvorrichtung  gegen  Ueberfruchtung,  so  lässt  sich  doch 
nicht  leugnen,  dass  das  Eiprotoplasma  selbst  eine  abweisende 
Kraft  besitzt.  So  findet  man  z.  B.,  wenn  auch  selten,  bei 
Eiern,  welche  nach  Morphiumbehandlung  polysperm  befruchtet 
wurden,  Spermatozoen  zwischen  Ei  und  Dotterhaut.  Die  Con- 
centration  des  Samens  hat  bei  normalen  Eiern  keinen  Einfluss, 
auch  bei  grossen  Samenmengen  dringt  doch  nur  ein  Sperma- 
tozoon ein. 
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Chemische  Einwirkung  auf  normal  besamte  Eier  kann  den 
weiteren  Ablauf  der  Processe  im  Innern  des  Eies  umgestalten, 
die  Population  der  Kerne  verzögern  oder  verhindern.  Ersteres 
wird  durch  Chininlösung,  letzteres  durch  Chloral  erreicht. 

Nur  wenn  die  Substanzen  von  Ei  und  Spermakern  sich 
ganz  durchdringen,  entstehen  Kerne,  welche  mit  allen  für  die 
weitere  Entwickelung  nöthigen  Lebenseigenschaften  ausgerüstet 
sind.  Das  Eiplasma  reicht  für  sich  aus,  um  den  Spermakernen 
die  Eähigkeit  zur  Spindelbildung  zu  verleihen,  wie  dies  in 
kernlosen  Eistücken  der  Fall  ist.  Der  Eikern  hat  die  Fähig- 
keit, mehrere  Spermakerne  in  sich  aufzunehmen,  und  diese 
Fähigkeit  dauert  fort,  wenn  schon  ein  oder  mehrere  Copu- 
lationen  stattgefunden  haben.  Die  Spermakerne,  welche  bei 
Polyspermie  sich  nicht  mit  dem  Eikern  vereinigt  haben,  diffe- 
renziren  sich  faserig  und  gehen  in  kleine  Spindelchen  über,  die 
sich  wie  reguläre  Furchungsspindeln  theilen. 

Der  Furchungsprocess  erfährt  eine  Abänderung  durch  Be- 
handlung der  Eier  mit  verschiedenen  Keagentien,  durch  poly- 
sperme  Befruchtung  und  durch  Behinderung  der  Befruchtung. 
Chinin  und  Chloral  verzögern  den  Furchungsprocess  und  machen 
gewisse  Veränderungen  wieder  rückgängig.  Sie  stören  die 
Karyokinese,  während  die  Substanzaufnahme  des  Kernes  sicli 
unbehindert  vollzieht.  Die  Doppelbefruchtung  führt  nothwendig 
zur  Viertheilung.  Ob  diese  auch  zu  Doppelbildungen  führt,  ist 
noch  fraglich.  Aus  einer  grossen  Zahl  überzüchteter  Eier 
wurden  nur  wenige  Larven  mit  Verdoppelung  erhalten.  Da 
von  Seeigeln  Doppelbildungen  unbekannt  sind,  so  wäre  es  mög- 
lich, dass  diese  Thiere  ungünstige  Organisationsverhältnisse 
besitzen  und  von  2 Anlagen  die  eine  sich  wieder  zurückbildet. 

Halle.  Eberth. 


S.  M.  Lukjanow.  Beiträge  zur  Morphologie  der  Zelle. 
Ueber  die  epithelialen  Gebilde  der  Magenschleim- 
haut bei  Salamandra  macul.  (Aus  dem  physiologischen 
Institut  in  Leipzig.)  Archiv  f.  Physiologie.  1887. 

Sowohl  die  cylindrischen  Epithelien  wie  die  der  Drüsen 
enthalten  einander  sehr  ähnliche  paraplastische  Einschlüsse. 
Ein  und  dieselbe  cylindrische  Epithelzelle  kann  sowohl  allerlei 
Nebenkerne  als  auch  schleimige  bez.  mucinoide  Sphäroide  ver- 
schiedener Art  produciren.  Von  den  drüsigen  Zellen  bilden 
die  tieferen  besonders  Nebenkerne  und  Zymogenkörner,  die 
oberen  schleimige  bez.  mucinoide  Substanzen. 

Die  extranuclearen , paraplastischen  Einschlüsse  sind  aus 
denselben  Substanzen  wie  die  intranuclearen  Gebilde  gebaut 
und  stehen  mit  ihnen  manchmal  in  räumlicher  Beziehung.  Von 
den  extranuclearen  Formen  reagiren  manche  auf  Safranin  und 
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Eosin,  andere  auf  Hämatoxylin  ‘oder  sind  achromatisch.  Zu 
unterscheiden  sind  folgende  Formen: 

1)  Die  mit  Eosin  und  Safranin  sich  färbenden  Plasmo- 
somen; 

2)  die  Karyosomen,  welche  mit  Hämatoxylin  sich  färben; 

3)  die  achromatischen  Körnchen; 

4)  Sicheln  und  Kugeln; 

5)  Zymogenkörnchen; 

6)  mucinoide  Sphäroide  und  endlich  Combinationen  der 
verschiedensten  Gebilde. 

Halle.  Eberth. 


W.  Krause.  Die  Nervenendigung  in  den  Muskeln. 

Internationale  Monatsschrift  für  Anatomie  und  Physiologie. 

Bd.  Y.  1888. 

Mehrfache  Endplatten  an  einer  Muskelfaser  werden  dadurch  vorge- 
täuscht, dass  zwei  oder  mehrere  kleinere  Endplatten  aus  dem  Zerfall  einer 
einzigen,  grösseren  motorischen  Endplatte  hervorgegangen  sind.  Durch  Zu- 
sammenkleben von  zwei  Muskelfasern  kann  der  Eindruck  einer  einzigen 
Faser  mit  zwei  Endplatten  entstehen.  Diese  Fehlerquellen  mögen  die  An- 
gabe Sandmann’s  erklären,  wonach  in  der  Norm  fast  alle  Sartoriusfasern 
des  Frosches  mit  2 — 6 Endplatten  versehen  sind.  Krause  sucht  nun  an 
100  Muskelfasern  verschiedener  Frösche  die  Zahl  der  Endplatten  festzustellen 
und  fand , dass  93  £ der  Muskelfasern  im  Froschsartorius  nur  an  einer 
einzigen  Stelle  mit  Nervenfasern  in  Verbindung  stehen. 

Die  dunkleren,  an  interstitiellen  Körnchen  reichen  Muskelfasern  des 
Frosches  sind  jüngere  Formen.  Die  interstitiellen  Körnchen  bestehen  neben 
Fett  aus  beigemengten  stickstoffhaltigen  Substanzen. 

Halle.  Eberth. 


E.  Liessner.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Kiemenspalten  und 
ihrer  Anlagen  bei  amnirten  Wirbelthieren. 

Morphologisches  Jahrbuch.  13.  Band. 

Verf.  constatirt  die  Existenz  wirklicher,  offener  Kiemenspalten  bei  allen 
drei  oberen  Wirbelthierclassen. 

Am  primitivsten  ist  das  Kiemenspaltensystem  bei  den  Reptilien  (Lacerta 
viripara),  indem  hier  Anlagen  zu  fünf  Kiemenspaltenpaaren  und  die  Andeu- 
tung eines  sechsten  gefunden  werden. 

Bei  dem  Vogel  (Huhn)  wurden  Anlagen  von  fünf  Kiemenspaltenpaaren 
nachgewiesen,  und  beim  Säugethier  (Schaf)  ist  die  Zahl  der  Anlagen  auf  vier 
reducirt,  bei  welchen  nur  in  den  zwei  ersten  wirkliche,  aber  sehr  kleine 
Spalten  sich  finden,  die  aber,  wie  es  scheint,  nicht  constant  sind.  Beim 
Hühnchen  können  die  drei  ersten  Spaltenpaare  offen  gefunden  werden  und 
das  erste  und  zweite  öffnen  sich  in  der  Regel  und  sind  verhältnissmässig 
gross.  Bei  Lacerta  lassen  sich  sogar  vier  offene  Kiemenspalten  finden, 
von  denen  die  beiden  ersten  ebenso  constant  erscheinen  wie  beim  Hühnchen. 
Die  Anlage  zur  dritten  Kiemenspalte,  welche  bei  Lacerta  und  dem 
Hühnchen  zum  Durchbruch  gelangen  kann,  wurde  beim  Schaf  stets  mit 
einer  Verschlussmembran  versehen  angetroften.  Beim  Hühnchen  kann  die 
Anlage  je  einer  vierten  Kiemenspalte  eine  zweischichtige  Verschlussplatte 
heben,  während  beim  Schaf  diese  Verschlussplatte  auf  früherer  Stufe  stehen 
bleibt,  indem  sie  noch  eine  Zone  des  mittleren  Kiemblatts  erkennen  lässt. 

Das  Darmdrüsenblatt  der  fünften  inneren  Kiemenfurche  berührt  nur 
bei  Lacerta  das  Hornblatt;  beim  Hühnchen  spricht  sich  die  weiter  ge- 
gangene Reduction  dieser  Kiemenspaltenanlage  darin  aus,  dass  das  Darm- 
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drtisenblatt  stets  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Schicht  des  Mesoderm 
vom  Hornblatt  getrennt  bleibt.  Bei  dem  Schaf  erreicht  die  Reduction  dieses 
Verhältnisses  den  relativ  höchsten  Grad.  Doch  scheinen  diese  Verhältnisse 
nicht  für  alle  Säugethiere  massgebend,  denn  nach  Frosiqe  sind  beim  Rinde 
die  drei  ersten  Spalten  offen. 

Halle.  Eberth. 


Physiologie. 

W.  Kühne.  Secundäre  Erregung  von  Muskel  zu  Muskel. 

Zeitschrift  f.  Biologie.  N.  F.  VI.  S.  388 — 422. 

Bekanntlich  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  durch  die  electri- 
schen  Vorgänge  im  Muskel  einen  zweiten  Muskel  zu  erregen, 
was  doch  für  Nerven  so  leicht  möglich  ist.  Eine  dies  zeigende 
Versuchsanordnung,  welche  dem  Schema  der  „paradoxen 
Zuckung“  Bois-Reymond’s  entspricht,  lässt  sich  leicht  her- 
stellen,  indem  man  einen  Froschsartorius  mit  seinem  oberen 
Ende  auf  eine  Korkplatte  aufsteckt  und  ihn  dann  bis  nahe  zu 
diesem  oberen,  bekanntlich  nervenlosen  Ende  in  zwei  gleiche 
Zipfel  spaltet.  Stärkste  mechanische,  chemische,  electrische 
Reizung  des  einen  Zipfels  bewirkt  niemals  die  geringste  Zuckung 
im  anderen.  Dies  Verhalten  ändert  sich  sofort,  wenn  man  das 
obere  fixirte  Muskelende  einem  stärkeren  Druck  aussetzt.  Selbst 
ganz  schwache  Erregung  des  einen  Zipfels  pflanzt  sich  jetzt 
durch  die  gedrückte  Stelle  auf  den  anderen  fort.  Man  kann 
den  Druck  durch  einen  umgelegten  Faden  oder  durch  eine 
aufgelegte  Glasplatte  bewirken.  Man  muss  ihn  soweit  steigern, 
dass  eine  kräftige  Zuckung  des  Muskels  zu  Stande  kommt. 

Bequemer  lässt  sich  der  Druck  durch  eigens  construirte 
kleine  Pressen  bewirken,  die  mit  Schrauben  oder  Gewichten 
zusammengedrückt  werden.  Bei  letzterem  Verfahren  ergiebt 
sich  der  nöthige  Druck,  wenn  die  Pressung  mit  einer  stumpfen 
Kante  erfolgt,  zu  55,75  g in  minimo,  250 — 400  g in  maximo; 
bei  einer  Belastung  über  500  g wurde  die  Fähigkeit  der  Quer- 
leitung dauernd  vernichtet.  In  analoger  Weise  liess  sicli  die 
Leitung  von  Faser  zu  Faser  demonstriren,  indem  man  mehrere 
curarisirte  Sartorien  mit  den  Enden  aufeinanderpresste.  Selbst 
eine  Kette  von  6 Muskeln  zeigte  so  die  Zuckung  in  ihrer  ganzen 
Länge,  wenn  man  einen  der  Endmuskeln  erregte.  Zur  Erregung 
sind  alle  wirksamen  Muskelreize  geeignet.  — 

Der  gepresste  Muskel  ist  scheinbar  viel  erregbarer,  als 
ein  unverletzter;  dies  beruht  aber  nur  auf  der  bei  Zuckung 
einzelner  Fasern  auftretenden  secundären  Erregung  aller 
anderen.  Der  zur  Erregung  nöthige  Minimalreiz  ist  derselbe 
wie  bei  normalen  Muskeln,  während  aber  bei  diesen  zunächst 
nur  die  erregbarsten  Fasern  allein  sich  contrahiren,  wirken 
diese  beim  gepressten  Muskel  secundär  erregend  auf  die  Nach- 
barfasern, wodurch  es  zu  einer  mächtigen  Contraction  des  ge- 
sammten  Muskels  kommt.  — 
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Während  es  zur  secundären  Erregung  eines  angelegten 
Nerven  recht  starker  Muskelcontractionen  bedarf,  genügen  bei 
passender  Pressung  schon  ganz  schwache  Zuckungen  zur  Er- 
regung der  benachbarten  Muskelfasern. 

Durch  eine  Reihe  von  Controllversuchen  wird  bewiesen, 
dass  die  Erregung  des  zweiten  Muskels  nicht  auf  mechanischer 
Reizung  durch  den  sich  verdickenden  primären  beruht;  es  ist 
kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  electrischen  Vorgänge,  also  die 
Actionsströme  die  Reizung  vermitteln.  — 

Schliesslich  wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  beim  Herzen 
und  der  glatten  Muskulatur  nachgewiesene  Uebergang  der  Er- 
regung von  Faser  zu  Faser  ohne  Nervenvermittelung  vielleicht 
auf  derartigen  secundären  Erregungen  beruht. 

Berlin.  N.  Zuntz. 


E.  Pflüger.  Ueber  die  synthetischen  Processe  und  die 
Bildungsart  des  Glycogens  im  thierischen  Organis- 
mus. Pflüger’s  Archiv.  42.  S.  144 — 154. 

Bekanntlich  betrachten  die  meisten  Forscher  jetzt  das 
Eiweiss  als  die  Muttersubstanz  des  Glycogen.  Diese  Auffassung 
hat  durch  die  von  Mering  entdeckte  Phloridzinwirkung  eine 
gute  Stütze  bekommen;  bekanntlich  bewirkt  Phloridzin  resp. 
sein  aromatischer  Paarling  das  Pliloretin  auch  bei  vorher 
kohlenhydratfrei  gemachten  Thieren  starken  Diabetes,  also 
Bildung  grosser  Zuckermengen,  deren  Muttersubstanz  nur  das 
Eiweiss  sein  kann. 

P.  betont  aber  mit  Recht,  dass  diese  Beziehung  des  Ei- 
weiss zum  Glycogen  resp.  den  Kohlenhydraten  überhaupt  nur 
eine  indirecte  sein  kann;  dass  man  nicht  etwa  die  Existenz 
von  Kohlenhydratmolecülen  im  Eiweiss  annehmen  darf.  Eine 
solche  Annahme  verbietet  sich  angesichts  der  Tliatsache,  dass 
die  Spaltungsproducte  von  Eiweiss  und  Kohlenhydraten  bei 
gleicher  Einwirkung  oxydirender  Agentien  z.  B.  ganz  verschie- 
dene sind. 

P.  kommt  durch  Erwägung  dieser  Thatsachen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Glycogenbildung  im  thierischen  Organismus 
ein  synthetischer  Process  sei.  Soweit  hierbei  Eiweiss  das 
Material  abgiebt,  muss  die  in  ihm  wie  in  den  Fettsäuren  vor- 
wiegend vorhandene  Moleculgruppirung — CH2  durch  Oxydation 
in  — CHOH  verwandelt  werden.  „Dabei  scheint  es  naturgemäss, 
wenn  die  synthetische  Arbeit  der  Zelle  die  Gruppe  CH . OH 
nicht  verschmäht,  falls  sie  diese  fertig  gebildet  bereits  vor- 
tindet,  wie  sie  im  Zucker  oder  Glycerin  ihr  geboten  wird.“ 
Dass  derselbe  Stoff,  also  das  Glycogen,  durch  Synthese  aus 
Moleciilen  verschiedenartiger  chemischer  Constitution  erzeugt 
werden  kann,  würde  ein  Analogon  in  der  Erzeugung  des  Fettes 
haben,  welches,  wie  die  neueren  Arbeiten  mit  Sicherheit  lehren, 
aus  Kohlenhydraten,  aber  auch  aus  Eiweiss  entstehen  kann. 
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Bei  der  Bildung  des  Fettes  aus  Kohlenhydraten  findet  der  um- 
gekehrte Process  statt,  wie  bei  der  Glycogenbildung  aus  Eiweiss. 
Die  Gruppe  CHOH  wird  durch  Reduction  in  CH2  verwandelt. 
Dass  solche  Reductionsprocesse  im  thierischen  Organismus  Platz 
greifen  können,  ist  bei  der  geringen  Sauerstofftension  und  der 
steten  Entstehung  sauerstoffgieriger  Atomgruppen  in  den  lebenden 
Zellen  wohl  verständlich.  — 

P.  verweist  noch  auf  die  Analogie  dieser  Vorgänge  mit 
der  Bildung  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlenhydraten  aus  ein- 
fachen organischen  Verbindungen,  wie  sie  bei  Pilzen  und 
anderen  chlorophyllfreien  Pflanzen  sich  vollzieht.  Die  Zellen 
der  höheren  thierischen  Organismen  unterscheiden  sich  von 
denen  der  Pilze  nur  dadurch,  dass  der  Rahmen,  innerhalb  dessen 
sie  organische  Substanzen  synthetisch  verwerthen  können,  ein 
engerer  ist.  Die  principiellen  Vorgänge  verlaufen  in  gleicher 
Weise. 

Berlin.  N.  Zuntz. 


Leon  Brasse  und  Wirth.  Ueber  die  Veränderungen,  welche 
das  Quecksilber  in  den  Organen  hervorbringt, 
welche  zur  Ausscheidung  desselben  dienen. 

Compt.  rend.  soc.  biolog.  1887.  774—778. 

Verf.  machten  ihre  Beobachtungen  an  Patienten,  welche 
subcutan  täglich  7,5  mg  Quecksilber  in  Form  von  Chlorid, 
verbunden  mit  Ammoniumchlorid  und  Pepton,  erhielten  (die  auf 
M artin eau’s  Station  gebräuchliche  Form).  Nach  Verf.  stellt 
sich  unter  diesen  Umständen  nach  einiger  Zeit  ein  Zustand  ein, 
in  welchem  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  der  Auf- 
nahme gleichkommt,  4 mg  gehen  in  den  Urin,  2 in  den 
Speichel,  und  wie  Verf.  annehmen,  der  Rest  in  den  Darm- 
kanal.  Wird  dadurch,  dass  eins  der  ausscheidenden  Organe 
nicht  normal  functionirt,  die  Ausscheidung  durch  die  übrigen 
vermehrt,  so  tritt  zunächst  vermehrte  Secretion  (Polyurie, 
Salivation)  ein,  dann  Entzündung  der  Organe,  welche  für  die 
Niere  durch  Albuminurie  angezeigt  wird.  Findet  sich 
Albumin  im  Harn,  so  hört  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
in  demselben  nach  Verf.  auf.  Die  Bestimmungen  wurden  mit 
Unterstützung  von  Louis  Porlier  ausgeführt,  im  Harn  nach 
dem  von  B.  beschriebenen  Verfahren  (siehe  obiges  Referat). 
Im  Speichel  wurde  das  Quecksilber  in  der  Weise  dosirt,  dass 
eine  kleine  Smithson’sche  Säule  stundenlang  im  Mund  ge- 
tragen und  das  auf  derselben  niedergeschlagene  Qecksilber  wie 
oben  bestimmt  wurde.  Die  Säule  war  dadurch  hergestellt,  dass 
in  die  Mitte  einer  kleinen  vergoldeten  Kupferscheibe  ein  Zink- 
knopf eingeniethet  war. 

Berlin.  E.  Herter. 
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Leon  Brasse.  Bestimmung  des  Quecksilbers  im  Urin. 

Compt.  rend.  soc.  biolog.  1887.  297 — 299. 

Verf.  batte  keine  guten  Resultate  mit  der  Smiths on’schen 
Säule.  Er  empfiehlt,  100  ccm  Urin  mit  10  ccm  Salzsäure  an- 
zusäuern und  mit  einem  eng  zusammengerollten  Band  von 
feinem  Messingblech  (1  cm  breit,  50  cm  lang)  12  Stunden  bei 
75 — 80  0 zu  digeriren.  Wenn  nicht  mehr  als  4 bis  5 mg  Queck- 
silber zugegen  sind,  schlägt  es  sich  in  dieser  Zeit  vollständig  auf 
dem  Blech  nieder,  welches  mit  Alcohol  und  Aether  gewaschen 
und  dann,  mit  Mennige  bedeckt,  iu  einem  Porzellantiegel 
erhitzt  wird,  während  derselbe  mit  einem  gut  schliessenden, 
mit  Wasser  gefüllten  concaven  Deckel  von  Goldblech  bedeckt 
ist.  Die  Zunahme  des  Gewichtes  des  Golddeckels  nach  Waschen 
mit  Alcohol  und  Aether  ergiebt  die  Menge  des  Quecksilbers. 
Die  Resultate  sind  genau. 

Berlin.  E.  Herter. 


Hugo  Schulz  (Greifswald).  Ueber  Hefegifte. 

Pflüger ’s  Archiv.  42.  S.  517 — 541. 

Yerf.  hatte  schon  früher  für  thierische  Zellen  (Virchow’s  Archiv  108) 
den  Satz  ausgesprochen,  dass  jeder  Reiz  entsprechend  seiner  Intensität 
entweder  eine  Vermehrung  oder  eine  Verminderung  der  physiologischen 
Leistungen  bedinge,  dass  also  für  jedes  Gift  eine  Verdünnung  existire,  in 
der  es  die  Function  der  Zelle  erhöhe.  Verf.  dehnt  jetzt  diesen  Satz  auch 
auf  die  Pflanzenzellen  aus,  indem  er  speciell  für  die  Hefe  beweist,  dass  ihre 
vitale  Leistung  auch  durch  die  stärksten  Gifte  in  entsprechender  Verdünnung 
gefördert  wird.  Zur  Untersuchung  kamen:  Sublimat,  Jod,  Brom,  arsenige 
Säure,  Chromsäure,  Salicylsäure  und  Ameisensäure.  Die  hübsche  Versuchs- 
anordnung ist  im  Original  nachzusehen. 

Berlin.  N.  Zuntz. 


Innere  Mediein. 

Weil’sche  Krankheit. 

F.  Goldschmidt.  Ein  Beitrag  zur  neuen  Infectionskrank- 
heit  Weil’s.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  40.  S.  238. 

Aufrecht.  Die  acute  Parenchymatöse.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  neuen  Infectionskranklieit  Weil’s. 

Ibidem  S.  619. 

Wagner.  Zwei  Fälle  von  fieberhaftem  Icterus  (Weil). 

Ibidem  S.  621. 

Roth.  Ein  Beitrag  zur  neuen  Infectionskrankheit 

yVeil’s.  Ibidem  Bd.  41.  S.  314. 

Haas.  Ein  Beitrag  zur  neuen  Infectionskrankheit 

Weil’s.  Prager  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  39  und  40. 

Fiedler.  Zur  Weil’schen  Krankheit. 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  42.  S.  262. 

Im  Jahre  1886  hat  Weil  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 

auf  einen  eigen thümlichen  Symptomencomplex  gelenkt,  der  aus 
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Fieber,  Milz-  und  Leberschwellung,  Icterus,  Nephritis  und 
schweren  nervösen  Erscheinungen  sich  zusammensetzt  (cfr. 
diese  Zeitschrift  1887,  p.  25).  Es  sind  seit  jener  Zeit  obige 
Mittheilungen  über  die  fragliche  Erkrankung  erschienen,  die 
aber  nur  casuistische  Belege  für  das  häufigere  Vorkommen 
derselben  lieferten,  ohne  uns  wesentlich  tiefer  in  ihr  Verständ- 
niss  eindringen  zu  lassen.  Erst  die  ausführliche,  auf  13  Be- 
obachtungen basirende  Arbeit  Eie  dl  er ’s  bringt  uns  einen 
grossen  Schritt  weiter  in  dem  Verständniss  der  Erscheinungen, 
und  sie  ist  deshalb  auch  die  Veranlassung,  dass  wir  auf  die 
Frage  wieder  zurückkommen. 

G-oldschmidt  lieferte  die  erste  Bestätigung  für  das 
Vorkommen  des  Weil’schen  Symptomencomplexes  durch  die 
Mittheilung  einer  Beobachtung  aus  dem  Nürnberger  Kranken- 
hause, ohne  über  das  Wesen  der  Krankheit  etwas  Neues  bei- 
zubringen. 

Aufrecht  machte  dann  darauf  aufmerksam,  dass  er  ana- 
loge Fälle  schon  im  1.  Hefte  seiner  „pathologischen  Mitthei- 
lung“ unter  der  Bezeichnung  „acute  Parenchymatöse“  be- 
schrieben habe. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Phthisiker,  der 
plötzlich  icterisch  wurde,  Albuminurie  und  eine  geringe  Leber- 
verkleinerung bekam. 

Der  zweite  Fall  war  uncomplicirt.  Hier  stellte  sich  bei 
einem  sonst  gesunden  kräftigen  Manne  Icterus,  Vergrösserung 
der  Leber,  Albuminurie  und  Fieber  ein,  und  nachdem  eine  zeit- 
lang Anurie  bestanden,  erfolgte  am  7.  Tage  der  Erkrankung 
unter  urämischen  Convulsionen  der  Tod.  Mikroskopisch  wurden 
Leber  und  Nieren  untersucht  und  deren  Zellen  von  gleichmässig 
grossen,  dunklen  Körnchen  durchsetzt  gefunden,  welche  A.  als 
Mikrokokken  anspricht.  A.  meint,  es  dürfte  wohl  gerechtfertigt 
sein,  „Fälle,  in  denen  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des 
Parenchyms  der  wichtigsten  Organe  consta tirt  wird,  als  acute 
Parenchymatöse  zu  bezeichnen.“ 

Zu  gleicher  Zeit  erschienen  die  beiden  Beobachtungen 
Wagner’s.  In  beiden  handelte  es  sich  um  eine  kurz  dauernde 
acute  Krankheit  mit  ganz  acutem  Anfang,  mit  wenigtägigem 
hohem  Fieber,  welches  bei  dem  Einen  staffelförmig,  bei  dem 
Anderen  rascher  abfiel;  beide  hatten  Icterus,  nur  Einer  Albu- 
minurie; Beide  klagten  über  heftige  Muskelschmerzen,  besonders 
in  den  Waden.  Der  eine  Kranke  zeigte  im  Beginn  einen 
Lippenherpes  und  im  Verlauf  mehrmals  Nasenbluten. 

Eine  sichere  Leb  er  vergrösserung  fand  W.  nicht,  eine 
Milz  vergrösserung  geringen  Grades  nur  in  einem  Falle.  Die 
Diagnose  schwankte  hin  und  her,  und  W.  kommt  zu  dem  Aus- 
spruch, er  möchte %beide  Fälle  vorläufig  mit  Weil  als  „ein- 
heimisches biliöses  Typhoid“  bezeichnen.  Die  Annahme 
eines  Abortivtyphus  mit  Icterus  sei  selbstverständlich  auch 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 
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In  der  Roth’ sehen  Beobachtung  handelte  es  sich  um  eine 
acut  fieberhafte,  mit  schweren  nervösen  Erscheinungen,  ausserdem 
mit  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  Icterus  und  nephritischen 
Symptomen  einhergehende  Erkrankung,  die  aber  nach  verhält- 
nissmässig  kurzer  Dauer  des  schweren  Krankheitsbildes  einen 
raschen,  günstigen  Verlauf  nahm.  Ais  directe  Ursache  wurde 
von  dem  Kranken  der  Genuss  von  Salat  angegeben.  Am  31. 
Krankheitstage  zeigte  sich  eine  neue  Temperatursteigerung, 
welche  5 Tage  anhielt.  Das  Herz  war  besonders  in  seiner 
rechten  Hälfte  etwas  dilatirt,  eine  leichte  seröse  Pleuritis  com- 
plicirte  die  Erkrankung. 

Haas  hat  10  Fälle  der  interessanten  Erkrankung  be- 
obachtet, auch  diese  betrafen  nicht  Fleischer,  was  wir  im 
Gegensatz  zu  den  Fiedler’schen  Beobachtungen  hier  gleich 
betonen  wollen.  Er  beobachtete  stets  Fieber,  Icterus  Milz- 
schwellung, gastrische  Erscheinungen,  Kopfschmerz  und  Muskel- 
schmerzen, welche  sich  besonders  an  den  Waden  localisirten. 
Schmerzen  und  Schwellung  der  Leber  waren  selten  zu  be- 
obachten, Eiweiss  im  Urin  fand  sich  häufig,  Herpes  einmal,  im 
Blute  fanden  sich  keine  Spirillen. 

Seine  Fälle  traten  epidemisch  mit  Typhus  zusammen  auf, 
neben  den  gewöhnlichen,  gut  characterisirten  Typlien  kamen 
abortive  Formen  vor,  und  diese  hatten  mit  den  oben  beschrie- 
benen Fällen  die  grösste  Aehnlichkeit.  Das  plötzliche  Einsetzen 
der  Krankheitserscheinungen,  die  Fiebercurven,  die  nervösen 
Symptome,  insbesondere  die  Wadenschmerzen,  der  acute  Milz- 
tumor, die  rasche  Euphorie,  die  gastrisch* intestinalen  Zeichen 
waren  beiden  Krankencategorien  gemeinsam,  nur  der  Icterus 
mit  Leberschwellung,  das  constantere  Auftreten  von  Albumin 
im  Harn  zeichnete  die  beschriebenen  Fälle  aus. 

Aus  diesen  Analogien  glaubt  H.  schliessen  zu  müssen,  dass 
die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  Weil  ausgesprochene 
Vermuthung,  es  habe  sich  in  seinen  Fällen  um  abortiven 
Typhus  mit  Icterus  und  Nephritis  gehandelt,  durch  die  vorlie- 
genden Beobachtungen  gestützt  werde.  Er  nennt  die  Krank- 
heit deshalb  Typhus  abdominalis  abortivus  biliosus,  wenn  er 
es  auch  auffällig  findet,  dass  Liebermeister  und  Griesinger 
Icterus  bei  abortiven  Typhusfällen  zwar  beobachtet,  aber  nie 
ein  schweres  Krankheitsbild,  dabei  gesehen  haben. 

Die  eingehendste  Analyse  der  Krankheit  verdanken  wir 
Fiedler,  und  wir  können  uns  seinen,  von  nüchterner  klinischer 
Kritik  getragenen  und  auf  dem  grossen  Material  von  13  Fällen 
fussenden  Deductionen  in  allen  Punkten  nur  anschliessen. 
Fiedler  hat  schon  seit  dem  Jahre  1876  seine  Aufmerksamkeit 
auf  den  seltsamen  Symptomencomplex  gelenkt. 

Bezüglich  des  klinischen  Bildes  kommt  Fiedler  zu 
Schlüssen,  die  in  mancher  Beziehung  von  denen  der  früheren 
Beobachter  ab  weichen,  insofern  sie  einerseits  einzelne  Symp- 
tome als  unconstant  feststellen,  deren  Zugehörigkeit  zu  dem 
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typischen  Complexe  man  schon  mit  Bestimmtheit  annahm,  an- 
dererseits uns  mit  noch  nicht  beobachteten,  aber  anscheinend 
häufigen  Complicationen  bekannt  machen. 

Nach  Fiedler  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  folgender- 
massen:  Die  Krankheit  beginnt  ganz  plötzlich,  ohne  Prodromal- 
erscheinungen, oftmals  mit  Frost;  constante  Symptome  derselben 
sind:  Fieber,  Kopfschmerz,  gastrische  Erscheinungen,  Gelbsucht 
und  Muskelschmerzen,  besonders  in  den  Waden. 

Das  Fieber  hat  einen  typischen  Verlauf  und  dauert  8 bis 
10  Tage.  Zuweilen  tritt  noch  nach  dem  Temperaturabfall, 
der  staffelförmig  erfolgt,  ein  Fieberrelaps  ein.  Der  Puls  ist 
anfangs  frequent,  später  subnormal. 

Milz  und  Leber  sind  häufig  geschwollen,  aber  nicht  alle- 
mal. Letztere  ist  oft  druckempfindlich. 

Nephritis  wird  bei  der  Krankheit  oftmals  beobachtet. 

Zuweilen  kommt  bei  derselben  Herpes  und  Erythem  vor. 

Die  Krankheit  giebt  im  Allgemeinen  eine  günstige 
Prognose. 

Sie  befällt  hauptsächlich  das  männliche  Geschlecht  in  den 
Blüthejahren  und  kommt  vorzugsweise  in  der  heissen  Jahres- 
zeit vor. 

Bezüglich  des  Wesens  der  Krankheit  glaubt  Fiedler, 
dass  es  sich  um  eine  eigenartige  Infections-  oder  Intoxications- 
krankeit,  um  einen  Morbus  sui  generis  handelt.  Den  Gedanken 
an  biliöses  Typhoid  weist  er  von  der  Hand,  da  es  nie  trotz 
sorgfältigen  Suchens  gelungen  sei,-  Spirillen  im  Blute  zu  linden. 
Auch  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  abortive  Typhen  handele, 
die  noch  Weil  gehegt,  widerlegt  Fiedler  mit  schlagenden 
Gründen.  „Ich  glaube  nimmermehr,  sagt  Fiedler,  dass  es 
Typhen  giebt,  die  plötzlich  mit  Frost,  hohem  Fieber  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen  beginnen,  bei  denen  am  2. 
oder  3.  Tage  intensiver  Icterus  mit  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Leber  auftritt  und  die  schon  am  8.  bis  10.  Tage 
volle  Fieberlosigkeit  erlangt  haben.  “ Nie  kommt  es  bei  Typhus 
abdominalis  vor,  dass  die  Kranken  schon  am  1.  oder  2.  Tage 
der  Erkrankung  so  heftige,  grösstentheils  nur  in  der  Waden- 
muskulatur localisirte  Schmerzen  empfinden.  Ferner  spricht 
gegen  Typhus  das  Fehlen  jedweder  catarrlialischer  Erscheinung 
von  Seiten  der  Lunge.  Auch  der  Fieberverlauf,  der  nach  8 bis 
10  Tagen  beendigt  ist,  spricht  nicht  für  Typhus  und  noch 
weniger  das  Verhalten  des  Pulses,  dessen  Frequenz  meist  so 
bedeutend  war,  wie  man  es  bei  Abortivtyphen  nie  zu  finden 
pflegt.  Milzvergrösserung  fand  Fiedler  nicht  in  allen  Fällen, 
während  diese  beim  Typhus  nie  zu  fehlen  pflegt,  3 seiner 
Kranken  zeigten  ausserdem  Herpes,  ein  bei  Typhus  so  seltenes 
Symptom.  Auch  Erytheme,  welche  Fiedler  dreimal  sah,  fehlen 
heim  Typhus,  und  der  unstillbare  Durst,  die  Diarrhoen  schon 
in  den  ersten  Krankheitstagen,  das  häufige  Vorkommen  von 
Nephritis  und  die  Schweisse  stimmen  nicht  zu  jener  Diagnose. 
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Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  in  den  zwei  secirten  Fällen  von 
Aufrecht  jede  anatomische  Darmveränderung  fehlte,  so  kann 
man  wohl  den  Schluss  Fiedler’s  voll  und  ganz  unterschreiben, 
dass  die  Krankheit  mit  Typhus  nichts  zu  thun  hat. 

Auffällig  war,  dass  unter  den  13  Kranken  sich  9 Fleischer 
befanden,  und  wenn  auch  sonst  die  Erkrankung  zumal  von  den 
anderen  Autoren  bei  den  verschiedensten  Berufsklassen  be- 
obachtet worden  ist,  so  kann  diese  Thatsache  vielleicht  doch 
als  Wegweiser  für  weitere  ätiologische  Forschungen  dienen. 

Jena.  Unverricht. 


Marchand.  Ueber  eine  häufige  Ursache  der  Gallen- 
steinbildung beim  weiblichen  Geschlecht. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  12. 

M.  macht  auf  eine  häufige  Ursache  für  die  Entstehung  von 
Gallensteinen  aufmerksam,  welche  bislang  noch  nicht  genügend 
beachtet  worden  ist,  nämlich  das  Schnüren  beim  weiblichen 
Geschlecht.  Aus  dem  so  häufigen  Zusammen  Vorkommen  von 
Gallensteinen  und  Schnürfurchen  der  Leber  schliesst  M.  auf 
ein  causales  Verhältnis,  und  wenn  man  die  Verhältnisse  bei 
Schnürfurchen  genauer  studirt,  so  wird  dies  höchst  plausibel. 
Durch  das  Schnüren  wird  meist  die  Gegend  des  Ductus  cysticus 
getroffen,  und  es  ist  nur  zu  wahrscheinlich,  dass  dies  eine  ab- 
norme Retention  der  Galle  mit  consecutiver  Steinbildung 
zur  Folge  hat. 

Da  nun  die  Gallensteinbildung  im  weiteren  Verlauf  zum 
Krebs  führt,  so  wäre  auch  dieser  in  letzter  Instanz  auf  die 
unphysiologische  Procedur  des  Schnürens  zurückzuführen.  Man 
hat  zwar  gelegentlich  die  Abhängigkeit  der  Krebsbildung  von 
Gallensteinen  geleugnet  und  gemeint,  dass  in  der  krebsigen 
Gallenblase  sich  Concremente  bilden  müssen  wegen  der  abnormen 
Abflussverhältnisse  der  Galle,  aber  M.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  die  Steine  mit  grosser  Regelmässigkeit  selbst  dann 
an  trifft,  wenn  die  Carcinomentwickelung  erst  einen  kleinen 
Theil  der  Wandung  einnimmt. 

Jena.  Unverricht. 


Alexander.  Ueber  Fischvergiftung. 

Breslauer  ärztl.  Zeitschrift.  1888.  No.  3. 

A.  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  in  der  B i er m er’ sehen 
Poliklinik  3 Fälle  von  Fischvergiftung  zu  beobachten.  Die- 
selben betrafen  einen  Ziegelmeister,  seine  Frau  und  seine 
3 Jahre  alte  Tochter. 

Der  Mann  erkrankte  mit  Störungen  der  Sehfunctionen, 
Trockenheit  im  Munde,  Unfähigkeit  zu  schlingen,  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  Magengegend,  8 Tage  später  stellten 
sich  auch  Störungen  der  Harnausscheidung  ein,  der  Stuhl  war 
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retardirt.  Zur  selben  Stunde  und  mit  denselben  Erscheinungen 
erkrankten  Frau  und  Kind.'  Die  Untersuchung  des  Mannes 
am  15.  Krankheitstage  ergab  doppelseitige  Ptosis,  Mydriasis, 
Accomodationslähmung  und  eine  fast  vollständige  Lähmung 
beider  Abducentes,  Oculomotorii  und  Trochleares,  livide  Färbung 
der  Zunge  mit  Resten  von  Soor  darauf,  Schleimhaut  des 
Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand  intensiv  geröthet, 
Mundhöhle  sehr  trocken,  Schlinglähmung,  Temperatur  36,8, 
Puls  regelmässig,  mittel  voll,  78  Schläge  pro  Minute,  Urin  von 
dunkelgelber  Farbe,  sauer,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Bei 
der  Frau  fanden  sich  ähnliche  Symptome.  Das  Kind  hatte 
ausser  Mydriasis  keine  Augensymptome. 

A.  nahm  eine  Vergiftung  durch  verdorbene  Häringe  an, 
besonders  deshalb,  weil  die  letzte  Mahlzeit  vor  der  Erkrankung 
aus  Häringen  bestanden  hatte  und  die  Incubationszeit  solcher 
Vergiftungen  bekanntlich  eine  sehr  kurze  zu  sein  pflegt. 

Das  letzte  Symptom,  welches  im  Laufe  der  Reconvalescenz 
verschwand,  war  die  äusserst  hartnäckige  Obstruction,  welche 
veranlasste,  dass  alle  drei  Patienten  drei  Monate  lang  keine 
spontane  Stuhlentleerung  hatten. 

Jena.  Un  verricht. 


Renvers.  Die  Behandlung  der  Oesophagusstricturen 
mittelst  Dauercanülen. 

Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  XIII,  6.  Heft.  1888. 

Der  Verfasser  berichtet  über  die  Resultate  der  auf  der 
Leyden’ sehen  Klinik  angestellten  Versuche,  nach  dem  Vorgang 
von  Symmonds  Oesophagusstricturen  mittelst  Dauercanülen 
zu  behandeln.  Die  ersten  Versuche,  Dauersonden  in  den  Oeso- 
phagus einzuführen,  finden  sich  bei  Desault.  Weiter  ausge- 
bildet wurde  die  Methode  dann  von  Boyer,  Krishaber, 
Erost,  Durham,  Mackenzie  und  namentlich  Symmonds 
(British  medical  journal,  April  23.  1887). 

Die  therapeutischen  Versuche  auf  der  Leyden’ sehen  Klinik 
erstreckten  sich  auf  5 Patienten  mit  Oesophaguscarcinomen,  von 
denen  allerdings  nur  2 einer  längeren,  vorteilhaften  Behand- 
lung mit  der  Dauercanüle  unterlagen,  während  die  anderen 
schon  mit  schweren  Complicationen  von  Seiten  der  Athmungs- 
organe  zur  Aufnahme  kamen  und  die  Verweilröhren  bei  diesen 
Patienten  nur  angewendet  wurden,  um  die  Möglichkeit  und 
Ausführbarkeit  der  Methode  zu  constatiren. 

Die  anfänglich  angewendeten  elastischen  Röhren  erwiesen 
sich  nicht  als  practisch,  da  sie  leicht  zusammengeknickt  wurden, 
sich  verstopften  und  brüchig  wurden.  Am  zweckmässigsten 
erwiesen  sich  aus  Hartgummi  angefertigte  Röhren,  die  4 — 6 cm 
lang,  an  ihrem  oberen  Ende  ein  Lumen  von  12 — 14  mm,  an 
ihrem  unteren  ein  solches  von  6 — 9 mm  zeigen  und  wegen 
ihrer  glatten  Wandung  am  wenigsten  zu  Verstopfung  neigen. 
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(Instrumentenmacher  Thamm,  Berlin,  Carl  strasse).  Die  Ein- 
führung der  Canüle,  welche  an  zwei  Fäden  befestigt  ist,  die 
zum  Munde  des  Patienten  herausgeführt  werden,  geschieht 
mittelst  einer  langen,  dünnen  Fischbeinsonde,  an  welcher  vorher 
die  Stelle  der  Strictur  markirt  wurde.  Die  Canülen  werden 
mit  auffallend  wenig  Beschwerden  ertragen.  Das  Lästigste  ist 
die  anfänglich  durch  die  Seidenschnur  hervorgerufene  Sali- 
vation.  Zur  Controlle  für  die  richtige  Lage  der  Canüle  dient 
die  Möglichkeit,  sofort  nach  ihrer  Einführung  Flüssigkeiten  zu 
schlucken.  Ist  die  Strictur  sehr  eng,  so  muss  sie  zuerst  dilatirt 
werden.  Gelingt  einmal  die  Einführung  einer  auch  nur  engen 
Canüle,  so  erweitert  dieselbe,  da  sie  kegelförmig  ist  und  beim 
Schlucken  in  die  Stenose  hineingepresst  wird,  durch  ihr  blosses 
Liegen  die  Strictur  schon  von  selbst.  Die  Canülen  können 
sehr  lange  liegen  bleiben.  In  einem  Fall  des  Verfassers  liegt 
sie  seit  7 Monaten.  R.  rätli  davon  ab,  die  Canülen  ohne  Noth 
herauszunehmen.  Nur  bei  etwaiger  Undurchgängigkeit  der 
Canüle  durch  Verstopfung  derselben  oder  durch  Weiterwuchern 
des  Carcinoms  oberhalb  oder  unterhalb  derselben  wird  ein 
Wechseln  der  Verweilröhren  nöthig.  Ein  besonderes  Augen- 
merk ist  natürlich  auf  die  Wahl  einer  passenden  Nahrung, 
welche  die  Canüle  nicht  verstopft,  zu  richten.  Der  Verfasser 
empfiehlt  die  Anwendung  der  Dauercanülen  als  eine  dankens- 
werte Bereicherung  der  Therapie  sowohl  bei  Carcinomen  als 
auch  bei  anderen  Stricturen  des  Oesophagus. 

Bern.  Sahli. 


v.  iaksch.  Heber  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  Krank- 
heiten. Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XIII,  3 und  4. 

v.  J.  hat  die  Alkalescenz  des  Blutes  in  88  verschiedenen 
Krankheitsfällen  untersucht  und  dabei  9G  Einzelbeobachtungen 
angestellt.  Die  angewendete  Methode  war  im  Wesentlichen 
derjenigen  von  Landois  nachgebildet  (vergl.  v.  Jaksch,  klin. 
Diagnostik). 

Die  wichtigsten  Resultate  sind  folgende: 

1)  Das  Fieber  führt  meist  zu  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Verminderung  der  Blutalkalescenz. 

2)  Constant  findet  man  dies  bei  der  Urämie. 

3)  Erkrankungen  der  Leber,  welche  zu  einer  Destruction 
des  Gewebes  führen,  bringen  dasselbe  Symptom  hervor. 

4)  Leukämie,  perniciöse  Anämie  und  Chlorose  haben  fast 
nur  eine  Verminderung  der  Alkalität  zur  Folge. 

5)  Auch  die  CO- Vergiftung  scheint  conform  den  H.  Mey er- 
sehen Versuchen  eine  Verminderung  der  Alkalität  her- 
vorzurufen. 

Bern. 


Sahli. 
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Ch.  Bouchard.  Ueber  das  Naphtol  als  Antisepticum. 

Compt.  rend.  105,  702 — 707. 

B.  empfiehlt  das  Naphtol  als  bestes  Antisepticum  für  den 
Darmkanal,  wo  schwerlösliche1)  Mittel  indicirt  sind  (Ross- 
bach). Er  giebt  folgende  Tabelle: 


Antiseptische 

Toxische  Dosen  pro  kg. 

Dose. 

einmalige 

tägliche 

Jodoform  .... 

1,27  °/«o 

0,50  g 

0,05  g 

Jodol 

2,75  °/ou 

2,17  g 

1,24  g 

Naphtalin  .... 

1,51  °/oo 

3,40  g 

1,00  g 

Naphtol  (3  ...  . 

0,40  «/„„ 

3,80  g 

1,10  g 

Naphtol  verhindert  zu  0,33  °/o0  vollständig  die  Entwicke- 
lung der  Mikroben  von  Rotz,  Mammitis  der  Schafe,  Hühner- 
cholera, Milzbrand,  Pneumonie,  sowie  von  Staphylo- 
kokkus albus  und  aureus  und  verzögert  bedeutend  die  Ent- 
wickelung des  Typhusbacillus,  weniger  die  des  Tuber- 
kulosebacillus; es  verhindert  die  Fäulniss  des  Urins  und 
anderer  organischer  Substanzen  schon  zu  0,2  %o-  Der  Mikrobe 
aus  dem  Kaninchendarm,  welcher  einen  grünen  Farb- 
stoff mit  schöner  Fluorescenz  producirt  (Charrin  und 
Roger),  bildet  mit  0,4  °/on  Naphtol  sehr  wenig,  mit  0,66  "/oo 
keinen  Farbstoff.  Der  Pyocyanin-Bacillus  Dessard’s, 
vegetirt  noch  mit  0,4  °/<>n  Naphtol,  bildet  aber  keinen  Farbstoff 
mehr;  in  ähnlicher  Weise  wird  derselbe  durch  0,025  %o  Queck- 
silberjodid beeinflusst;  Phenol  wirkt  hier  5 mal,  Kreosot 
4 mal  schwächer  als  Naphtol. 

Bei  Injection  in  periphere  Venen  wirkt  das  Naphtol 
stärker  als  bei  Einführung  in  die  Pfortader,  was  auch  von 
manchen  anderen  Substanzen  bekannt  ist. 

Berlin.  E.  Her t er. 


F.  Müller.  Ueber  E inphysem  des  Mediastinum.  (Gerhardt’sche 
Klinik).  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1888.  No.  11. 

Bemerkenswerther  Beitrag  zur  wenig  bekannten,  bezw.  vernachlässigten 
klinischen  Symptomatologie  des  Titelprocesses  an  der  Hand,  vier  eigener 
(im  Original  einzusehender)  Beobachtungen,  in  denen  das  Emphysem  durch 
forcirten  Husten,  Schuss  in  die  Brust,  Trachealwunde  in  selbstmörderischer 
und  kurativer  Absicht  erzeugt  worden. 

Das  wichtigste  Symptom  ist,  von  etwaigen  begleitenden  Hautemphysem 
abgesehen,  nachVerf.  in  einem  mit  der  Herzaction  synchronem  feinblasigem 
Knistern  zu  suchen,  dessen  Genese  klar  ist.  Gleichzeitiges,  subpleurales 
Emphysem  verdeckt  und  modificirt  die  auscultatorischen  Lungenerschei- 


9 Naphtol  löst  sich  zu  0,2  in  1000  Wasser;  durch  Zusatz  von  Alcohol 
wird  die  Löslichkeit  vermehrt. 
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nungen.  Ferner  ist  von  Werth  das  Verschwinden  der  Herzdämpfung  und 
ihr  Ersatz  durch  abnorm  lauten  Schall  und  das  Verschwinden  der  Herz- 
bewegungen für  Gesicht  und  Gefühl.  Den  subjectiven  Beschwerden  wohnt 
nichts  Bezeichnendes  inne. 

Vom  Pneumothorax  unterscheidet  sich  das  mediastinale  Emphysem 
durch  den  Abgang  metallischer  Schallqualitäten  und  einseitiger  Erweiterung 
des  Thorax,  vom  Pneumoperikard  wahrscheinlich  durch  das  Fehlen  des 
hochtympanitischen  Schalls  und  des  lauten  klingenden  Distancegeräusches. 

Berlin.  F ü r b r i ng  e r. 


Dehio.  E in  Fall  von  Anilinvergiftung. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  1. 

Die  sehr  eingehende  Beobachtung  ist  bemerkenswert!!  namentlich  durch 
die  seltene  Vollständigkeit  der  Symptome  der  immerhin  ungewöhnlichen 
Titelvergiftung.  Ein  gesundes  23jähriges  Mädchen  trinkt  in  selbstmörde- 
rischer Absicht  ca.  10  g Anilinöls  und  zeigt,  von  dem  initalen  Erbrechen 
abgesehen,  Erscheinungen,  welche  ihre  Entstehung  offenbar  einer  unmittel- 
baren Wirkung  des  resorbirten  Giftes  auf  das  Centralnervensystem  ver- 
danken, nämlich  Sopor,  Mangel  der  Hautreflexe  und  willkürlichen  Bewe- 
gungen, hochgradige  Beschleunigung  des  Pulses,  schnelle,  ungleiche  und  un- 
regelmässige Respiration,  subnormale  Temperatur,  starke  Schweisssecretion. 
Nachlass  der  gefahrdrohenden  Symptome  am  2.  und  3.  Tage.  Wenige 
Stunden  nach  der  Vergiftung  graublaue  Verfärbung  der  allgemeinen  Haut- 
decke. Vom  3.  bis  6.  Tage  Hauticterus  unter  steigendem  und  fallendem 
Gallenfarbstoffgehalt  des  Harns.  Vom  7.  bis  10.  Krankheitstage  ausge- 
sprochene Hämoglobinurie,  also  rascher  Untergang  der  rothen  Blutkör- 
perchen. Vom  18.  Tage  an  Reconvalescenz. 

Verf.  deutet  den  Icterus  als  resorptiven  und  spricht  das  dem  Toluylen- 
diamin nahestehende  Anilinöl  als  in  die  Gruppe  derjenigen  Gifte  gehörig 
an,  welche  sowohl  Icterus  als  Hämoglobinurie  an  demselben  Individuum 
hervorzurufen  vermögen. 

Berlin.  Fürbringer. 


N er  venheilkunde. 

Friedmann.  Ueber  progressive  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  bei  Entzündungen,  nebst  einem  An- 
hang über  active  Veränderungen  der  Axencylinder. 

Archiv  f.  Psychiatrie.  XIX.  1. 

Wenn  man  die  aufs  Mannigfachste  von  einander  abwei- 
chenden Angaben  der  Autoren  über  pathologische  Befunde  an 
Ganglienzellen  der  Grosshirnrinde  bei  ein  und  derselben  Krank- 
heit, z.  B.  der  progressiven  Paralyse,  durchmustert,  so  kann 
man  den  Verdacht,  dass  auf  diesem  Gebiet  noch  ein  gewisser 
Dilettantismus  mit  im  Spiele  sei,  nicht  unterdrücken;  nicht 
minder  aber  den  lebhaften  Wunsch,  dass  endlich  einmal  ein 
gewiegter  Anatom  und  pathologischer  Anatom  in  die  Lehre  von 
der  normalen  und  pathologischen  Structur  der  Ganglienzelle 
Ordnung  bringen  möchte.  Es  hätte  dies  mit  Hülfe  der  in 
neüerer  Zeit  so  verfeinerten  Untersuchungsmethoden  und  unter 
Berücksichtigung  der  durch  die  F orschungen  und  Entdeckungen 
Flemming’s  und  seiner  Nachfolger  über  feinere  Zellstructur 
und  karyokinetische  Zelltheilung  in  ein  neues  Stadium  getretenen 
Lehre  von  der  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen  zu  ge- 
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schehen,  umsomehr  als  gerade  heute  Stimmen  gegen  die  Zell- 
natur  der  Ganglienkörper  sich  erheben. 

Friedmann,  der  schon  durch  mehrere  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  feineren  Anatomie  der  Hirnrinde  als  tüchtiger 
Histolog  sich  legitimirt  hat,  ist  daher  gewiss  auf  dem  richtigen 
Wege,  wenn  er  die  Frage  der  activen  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  auf  experimentellem  Wege  in  Angriff  nimmt 
und  wenn  er  nach  Erregung  einer  Entzündung  durch  Aetzung 
in  der  Hirnrinde  bei  Kaninchen  und  Vögeln  so  frühzeitige, 
aber  bereits  evidente  active  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
zu  ermitteln  sucht,  dass  noch  wichtige,  ihre  Erkennung  ermög- 
lichende Charactere  erhalten  bleiben. 

Er  kommt  zu  folgenden,  durch  Abbildungen  illustrirten 
Ergebnissen : 

1)  Das  Vorkommen  mehr  kernig  er  Ganglienzellen  von 
schöner  Pyramidenform  ist  durch  die  älteren  Angaben 
nicht  hinreichend  erwiesen.  Mehrkernige,  grosse,  runde 
Elemente  sind  aber  bei  Entzündungen  der  grauen 
Substanz  des  Gehirns  häufig. 

2)  In  der  Kegel  kann  das  Knäuelstadium  der  Karyokinese 
ebenso. wenig  wie  mehrfache  Kerne  an  Abkömmlingen 
von  Ganglienzellen  mit  Sicherheit  constatirt  werden, 
so  lange  dieselben  ihre  characteristisclie  Structur  und 
Form  bewahrt  haben. 

3)  Eine  wichtige  Fehlerquelle  für  die  Beurtheilung  der 
Umwandlungen  der  Ganglienzellen  wird  geschaffen 
durch  grosse  jugendliche  Elemente,  welche  neben  den 
Ganglienzellen  innerhalb  der  pericellulären  Räume 
auftreten. 

4)  Dagegen  lassen  sich  frühzeitige  active  Veränderungen 
in  der  feineren  Structur  der  Pyramidenzellen  der  Hirn- 
rinde erweisen.  Dieselben  erhalten  statt  der  streifen- 
förmigen Zeichnung  ein  schönes  grobmaschiges  Netz- 
werk, ausserdem  wird  die  Zellsubstanz  durch  das  Ver- 
schwinden der  diffusen  Grundtönung  sehr  licht  und  hell; 
endlich  findet  zugleich  eine  Complication  des  Gerüst- 
werkes der  Kerne  statt:  Alles,  während  die  Zellen  ihre 
normale  Form  und  Ausläufer  noch  besitzen,  am  dritten 
Tag  der  Aetzentziindung  zu  constatiren. 

5)  Dieser  an  normalen  Zellen  der  Hirnrinde  nicht  vor- 
handene Zustand  ist  auf  Grund  liistogenetischer  Erfah- 
rungen als  „Verjüngung“  zu  bezeichnen. 

G)  Sehr  bald  treten  dann  auch  Formveränderungen  ein, 
und  die  Ganglienzellen  gehen  mit  in  grosse,  runde, 
körnchenzellenartige  Elemente  über,  in  welchen  Kern- 
tlieil ungen  reichlich  statthaben,  welche  aber  später 
wieder  der  Rückbildung  verfallen. 
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7)  Nicht  alle  Ganglienzellen  sind  nachweisbarer  activer 
Veränderungen  fähig,  am  besten  die  sog.  Körner,  wahr- 
scheinlich nicht  die  „ausgebildeten“  grossen  Zellen  der 
dritten  Rindenschicht,  und  insbesondere  sind  die  Zu- 
stände nicht  an  den  grossen  Vorderhornzellen  des 
Rückenmarks  bei  traumatischer  Myelitis  zu  constatiren. 

8)  Die  homogene  Umwandlung  der  Substanz  der  Ganglien- 
zellen ist  ein  regressiver  Vorgang,  während  dieselbe 
Veränderung  bei  Bindegewebszellen  mit  gleichzeitiger 
Proliferation  einhergeht. 

9)  Das  Vorkommen  activer  Veränderungen  an  den  Axen- 
cylindern  ist  unerwiesen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  des  Parenchyms  der  . 
Ganglienzellen  konnte  F.  nur  bei  den  lebhafteren  Reizzuständen 
einer  intensiveren  und  stürmisch  verlaufenden  acuten  Encepha- 
litis verfolgen,  nicht  dagegen  bei  der  necrobiotischen  Erwei- 
chung und  bei  der  schleichenden  interstitiellen  Entzündung 
nach  leichterer  mechanischer  Verletzung;  selten  sind  diese 
activen  Zustände  bei  der  Gehirneiternng,  wo  sich  vielmehr  die 
Ganglienzellen  auffällig  lange  anscheinend  unverändert  er- 
halten; endlich  fehlen  sie  auch  beim  Process  der  pro- 
gressiven Paralyse. 

Marburg.  Tuczek. 


Bechterew.  Paramyoclonus  multiplex. 

Archiv  f.  Psychiatrie.  XIX.  1. 

Der  von  B.  mitgetheilte  Fall  von  Myoclonus  bewegt  sich  der  Haupt- 
sache nach  im  Rahmen  des  zuerst  von  Friedreich  gezeichneten  Krank- 
heitsbildes: Auftreten  von  clonischen  Krämpfen  in  symmetrisch  gelegenen 
Muskelgruppen,  besonders  der  Extremitäten,  ohne  Beeinträchtigung  der 
groben  motorischen  Kraft  und  ohne  Störungen  in  der  Coordination  und  Er- 
nährung der  Muskeln,  bei  normaler  electrischer  Erregbarkeit  derselben  und 
erhöhten  Sehnenreflexen. 

Im  Einzelnen  zeigt  er  einige  Besonderheiten:  Die  Gesichtsmuskulatur 
war  betheiligt,  aber  mehr  in  Form  von  clonischen  Krämpfen.  Die  Krampf- 
anfälle waren  leicht  reflectorisch  auszulösen  durch  schwache  Hautreize, 
durch  Percussion  der  Sehnen  und  Muskeln,  durch  psychische  Erregungen, 
während  starke,  besonders  schmerzhafte  Reize  sie  unterdrückten.  Sie  er- 
schienen bisweilen  mitten  im  Schlaf  bei  Nacht.  (Das  Gleiche  beobachtete 
auch  in  einem  kürzlich  veröffentlichten  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1887, 
No.  52)  Fall  Seeligmiiller).  Sie  traten,  wie  auch  sonst,  beim  ruhigen 
Liegen  häufiger  und  stärker  auf,  als  beim  Sitzen  und  Gehen,  am  heftigsten 
gegen  Abend  vor  dem  Einschlafen.  Willkürliche  Bewegungen  schienen  bis 
zu  einem  gewissen  Grad  den  Ausbruch  der  Krämpfe  zu  verhindern;  doch 
wurden  diese  bei  einförmigen  feineren  Bewegungen,  z.  B.  Nähen  auf  der 
Nähmaschine,  sichtlich  stärker.  Es  ging  den  Krämpfen  nicht  selten  ein 
schmerzhaftes  Reissen  in  den  Gliedern  voraus;  sie  gelangten  fast  plötzlich 
zur  Entwickelung;  die  einzelnen  Zuckungen  erfolgten  120  — 180  mal  und 
mehr  in  der  Minute;  die  Dauer  einer  solchen  Serie  von  Krampfbewegungen 
schwankte  zwischen  einigen  Secunden  und  mehreren  Minuten;  dazwischen 
tagen  freie  Intervalle  bis  zu  2 Stunden  Dauer. 

Das  Leiden  befiel  die  24jährige  Frau  nach  einem  von  starkem  Blut- 
verlust begleiteten  Abortus;  zu  der  dadurch  entstandenen  acuten  Anämie 
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gesellte  sich  noch  der  schwächende  Einfluss  der  Narcotica.  (Vielleicht  war 
es  für  die  Aetiologie  nicht  ganz  unwesentlich,  dass  behufs  Blutstillung  die 
Hände  und  Füsse  der  Kranken  stundenlang  allzu  fest  umschnürt  worden 
waren,  so  dass  auch  hier  wie  in  den  meisten  der  bisher  bekannten  Fälle 
das  traumatische  Moment  eine  Rolle  spielte.  Ref.). 

Das  Leiden  zeigte  sich  sehr  hartnäckig,  dauerte  mit  einigen  Unter- 
brechungen und  fortwährender  Neigung  zu  Recidiven  4 Jahre  lang  und 
besserte  sich  rasch  unter  dem  Einfluss  von  valeriansaurem  Zink  nebst 
Arsenik  und  Eisen. 

Zum  Schluss  begründet  Yerf.  eingehend  die  Selbstständigkeit  des  Myo- 
clonus  als  eigener  Krankheitsform,  besonders  gegenüber  den  „Tics.“ 

Marburg.  Tuczek. 


Chirurgie. 

Schuessler.  Die  Behandlung  der  paralytischen  Schlotter- 
gelenke der  Schulter. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  38. 

Bei  paralytischem  Schlottergelenk,  sei  die  Ursache  für  die 
Entstehung  zu  suchen  in  congenitalen  Luxationen,  spinalen 
Lähmungen  oder  traumatischen  Myopathien,  empfiehlt  Verf.  an- 
statt der  von  J.  Wolff  ausgeführten  Arthrodese  des  Schulter- 
gelenkes einen  Apparat,  der  in  einem  Fall  von  spinaler  Läh- 
mung mit  vorzüglichem  Erfolge  angewendet  wurde,  unterstützt 
durch  Anwendung  von  Massage  und  Electricität.  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  dehnbaren  Gummi kissen,  welches  unter  den 
gelähmten  Arm  gelegt  wird. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Lassar.  Klinische  Beiträge  zur  Narbenverbesserung. 

Klinische  Wochenschrift.  1887.  No.  37. 

Durch  beabsichtigte  Verlangsamung  der  Vernarbung  sucht 
Verf.  die  oft  entstellenden  strahligen  Narben  besonders  im  Ge- 
sicht zu  beseitigen. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Einige  Tage  nach  Anlage 
eines  Jodoform verbandes  bei  einer  granulirenden  Wunde  wird 
derselbe  abgenommen  und  das  schnell  über  die  Wundfläche 
wegkriechende  Epithelhäutchen  abgelöst.  — Geschieht  dieses 
nicht,  so  senkt  sich  das  Epithel  am  Hautrande  ein  und  ver- 
sperrt den  Ausläufern  des  Hautschnittes  den  Weg  in  die  Granu- 
lationsschicht. Mit  einem  scharfen  Löffelchen  oder  Messer 
werden  die  Hautränder  angefrischt  und  die  Granulationen  weg- 
radirt  unter  Ueberrieselung  von  Carbol wasser.  Darnach  Jodo- 
formverband. Eine  2 malige  Wiederholung  dieser  Procedur 
genügt,  um  die  schönsten  Resultate  zu  erhalten.  — Die  beige- 
fügten drei  Abbildungen  zeigen  Patienten  vor  und  nach  der 
Behandlung,  aus  denen  man  ersehen  kann,  dass  die  Narben- 
bildung eine  fast  gar  nicht  entstellende  ist. 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Gerstacker.  lieber  den  Tod  durch  Gewehrschuss  wunden 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung. 

Zeitschrift  für  Heilkunde.  VIII.  S.  363. 

Aus  der  sorgfältigen  und  interessanten  Arbeit,  welche  am 
Schlüsse  ein  Besinne  des  Inhaltes  giebt,  verdienen  hier  folgende 
Sätze  erwähnt  zu  werden:  „Der  Satz  Hunters:  „Jede  Schuss- 
wunde bedarf  einer  besonderen  Beurtheilung“,  gilt  speciell  für 
den  Gerichtsarzt.  Die  Zerstörungen  eines  Schusses  ä bout 
portant  kann  jede  Waffe  mit  jedem  Projeotile,  sogar  mit  dem 
blossen  Pfropfen,  hervorbringen.  Hydraulische  Wirkungen  sind 
Eigen thümliclikeiten  moderner  Präcisionsgewehre,  ältere  Waffen 
vermögen  sie  nur  in  unmittelbarster  Nähe  der  Mündung  zu  er- 
zeugen. — Die  Zeit  der  Schussverletzung  ist  aus  den  Wund- 
verhältnissen nicht  zu  bestimmen,  es  ist  ferner  nicht  immer 
möglich,  zu  sagen,  ob  der  Schuss  sofort  tödtlich  war,  und  end- 
lich giebt  es  wohl  einige  Kennzeicheu,  die  für  intravitale,  aber 
kein  Merkmal,  das  für  postmortale  Verletzung  spricht.  Mund- 
schüsse und  krampfhaftes  Umspannen  des  Gewehrlaufes  sprechen 
für  Selbstmord,  ebenso  deutet  ein  von  unten  nach  oben  verlau- 
fender Schusskanal  darauf  hin,  im  Uebrigen  liefert  die  ärztliche 
Untersuchung  nur  Beiträge  zu  einem  Indicienbeweise.“ 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Page.  Old  fracture  of  both  patollae;  formation  of  bone  in  the 
ligamentous  union.  Lancet,  17.  März  1888. 

P.  fand  bei  einem  53jälirigen  Mann,  der  eine  Fractur  der  Patella 
rechterseits  vor  33  Jahren,  links  vor  13  Jahren  erlitten  hatte,  Knochen- 
bildung in  dem  bandartigen  Bindegewebe  zwischen  beiden  Bruchstücken. 
Links  war  die  Knochenbildung  so  reichlich,  dass  es  schien,  als  sei  die 
Patella  in  drei  Stücke  zersprengt;  doch  ist  an  der  angeführten  Auffassung 
nicht  zu  zweifeln. 

Nur  Olli  er  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  mitgetheilt. 

Greifswald.  Helferich. 


v.  Koretzky.  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  Frage 
der  Ligatur  der  S c h e n k e 1 v e n e unterhalb  des  Ligamentum 
Poupartii.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  614. 

K.  gelangt  auf  Grund  sorgfältiger  Studien  zur  Bestätigung  der  bekannten, 
von  W.  Braune  stammenden  Angaben.  In  K.’s  Versuchen  erwies  sich  jedoch 
die  Wassersäule  von  3 m Höhe  nicht  immer  genügend,  den  Widerstand  der 
Klappen  zu  überwinden  (Braune  bestimmte  den  Druck  auf  1 m). 

K.  findet  ausser  den  von  Braune  angegebenen  zwei  Circuli  venosi 
noch  einen  dritten:  den  Circulus  venosus  sub  tubere  ischii. 

Bezüglich  der  Therapie  denkt  K.  bei  Stich-  und  Schusswunden  der 
Vena  femoralis  an  exacte  Naht  des  Gefässes. 

Greifswald.  Helferich. 


Hautkrankheiten  und  »Syphilis. 
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Zemanek.  Syphilis  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Be- 
rufsarmeen  im  Frieden  und  im  Kriege. 

Wien  1887. 

Der  Hauptwerth  der  Broschüre  des  Verf.  liegt  in  dem 
ausserordentlich  reichlichen  und  mit  grosser  Sorgfalt  zusammen- 
gestellten statistischen  Material,  das  sie  uns  bietet  und  das 
auch  für  weitere  Kreise  interessant  sein  dürfte.  Wir  können 
über  die  manche  interessante  Einzelheit  enthaltende  historische 
Einleitung  und  über  die  im  Wesentlichen  nichts  Neues  bringen- 
den therapeutischen  und  prophylactischen  Vorschläge  Zema- 
nek’s  kurz  hinweggehen  und  uns  auf  die  Anführung  einiger 
eclatanter  Zahlen  beschränken.  In  der  österreichischen  Armee 
waren  in  den  Jahren  1870 — 1884  im  Durchschnitt  70  Mann 
von  1000  des  „Verpflegsstandes“  venerisch  krank;  der  Verlust 
an  Arbeit  und  Geld  für  die  Armee  wird  darnach  im  Einzelnen 
berechnet;  er  beträgt  beispielsweise  für  das  Jahr  1885:  639451 
Arbeitstage  und  296  666  fl.;  je  häufiger  die  Truppen  ihre 
Garnisonen  wechselt  — was  namentlich  früher  viel  geschah 
— um  so  grösser  wird  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen; 
während  eines  Krieges  sinkt  sie  aus  natürlichen  Gründen,  um 
gleich  nach  demselben  besonders  hoch  anzusteigen.  In  dem 
preussischen  Heere  schwankte  die  Zahl  der  Kranken  in  den 
Jahren  1873 — 82  zwischen  28,8 — 41,0  pro  1000,  und  ist  er- 
staunlich gross  besonders  bei  der  Marine  (im  Durchschnitt 
150  °/o0 ; auf  den  in  Ostasien  weilenden  Schiffen  289°/00ü).  In 
England  ist  der  Procentsatz  ebenfalls  ein  sehr  hoher;  hier  ist 
die  Wirkung  der  Untersuchung  der  Prostituirten,  welche  im 
Jahre  1866  für  einzelne  Garnisonen  eingeführt,  1883  aber  wie- 
der aufgehoben  wurde,  eine  besonders  eclatante;  in  den  Städten, 
in  welchen  die  „Contagious  diseases  prevention  Act“  galt,  war 
die  Zahl  der  Erkrankten  um  49,4  %o  geringer,  als  in  denen, 
in  welchen  die  Pro.stituirten  nicht  untersucht  wurden;  zeitweise 
war  in  der  englischen  Armee  jeder  sechste  Mann  venerisch 
krank.  Auf  die  Zahlenverhältnisse  in  den  Armeen  anderer 
Länder  (Frankreich,  Russland,  Italien,  Holland)  können  wir 
hier  nicht  näher  eingehen;  die  gegebenen  Zahlen  werden  ge- 
nügen, um  zu  beweisen,  eine  wie  grosse  Bedeutung  die  veneri- 
schen Affectionen  für  das  Heer  haben,  und  welch  colossalen 
Antheil  an  der  Propagation  dieser  Krankheiten  das  Militär 
nimmt. 

Breslau.  Jadassolin. 


Eve.  Inoculability  of  Lupus  (Pathological  Society  of 
London).  Lancet,  24.  März  1888. 

Der  Verf.  berichtete  im  Anschluss  an  eine  kurze  historische 
Darlegung  über  die  Frage  von  der  tuberculösen  Natur  des 
Lupus,  dass  es  ihm  zweimal  gelungen  sei,  durch  Einimpfung 
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lupösen  Gewebes  unter  die  Haut  des  Kaninclienohres  eine  local 
bleibende  lupöse  Ulceration  zu  erzeugen,  die  übrigens  (auf- 
fallenderweise! Bef.)  nacli  wenigen  Wochen  vernarbte;  bei  der 
Section  des  einen  Thieres  zeigten  sich  die  inneren  Organe  ge- 
sund. Bei  anderen  Thieren  entstanden  bloss  kleine,  schnell 
heilende  Geschwüre  oder  kalte  Abscesse;  Meerschweinchen, 
die  mit  lupösem  Gewebe  geimpft  wurden,  bekamen  Allgemein- 
tuberculose;  die  Möglichkeit,  eine  locale  — dem  Lupus  analoge 

— Hauttuberculose  zu  erzeugen,  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
nur  bei  den  weniger  für  Tuberculose  empfänglichen  Kaninchen, 
nicht  bei  den  viel  disponirteren  Meerschweinchen  gegeben. 
(Dem  Bef.  scheint  übrigens  — wenigstens  nach  dem  Sitzungs- 
berichte — die  tuberculose  Natur  der  beschriebenen  Geschwüre 

— nicht  mit  Sicherheit  bewiesen  zu  sein.) 

Im  Anschluss  an  diese  Versuche  theilt  Eve  noch  3 Fälle 
von  „Lupus  und  Tuberculose“  der  Hand  mit;  einmal  fand  sich 
ein  erhabener,  nicht  ulcerirter  Herd  auf  dem  Handrücken  eines 
an  Wirbelcaries  leidenden  Knaben  (über  den  aetiologisclien 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Affectionen  wird  nichts  gesagt); 
in  einem  2.  Fall  fand  sich  der  bei  der  histologischen  Untersuchung 
als  tuberculös  erkrankte  Knoten  an  der  Hand  eines  26jährigen 
Patienten,  dem  vor  längerer  Zeit  eine  Neubildung  an  dieser 
Hand  entfernt  worden  war;  der  3.  Fall  ist  eine  Tuberculosis 
verucosa  cutis,  die  für  ein  Epitheliom  gehalten  worden  war; 
klinische  Notizen  fehlen;  von  dem  Nachweis  von  Tuberkelba- 
cillen wird  nichts  bemerkt.  — 

In  der  Discussion  berichtet  CI utt on  über  eine  ausgedehnte 
Nasen-,  Bachen-  und  Kehlkopftuberculose  bei  Lupus  vulgaris 
nasi,  und  Bird  über  einen  tuberculösen  Knoten,  den  er  von 
der  Eiickseite  des  Handgelenks  entfernt  hat. 

Breslau.  Jadassohn. 


Bücher  - Anzeigen. 

Loebisch.  Die  neueren  Arzneimittel,  in  ihrer  Anwen- 
dung und  Wirkung  dargestellt. 

Wien,  1888,  Urban  & Schwarzenberg. 

Dem  Bedürfnisse  des  Arztes,  sich  über  eins  der  neu 
empfohlenen  Arzneimittel  wissenschaftlich  zu  unterrichten,  wird 
durch  das  Buch  von  Loebisch,  welches  bereits  in  dritter, 
stark  vermehrter  Auflage  vorliegt,  in  vollem  Umfange  ent- 
sprochen. Es  enthält  Alles,  was  die  moderne  Pharmakologie 
an  wirksamen  und  unwirksamen  Stoffen  unserem  therapeutischen 
Handeln  empfohlen  hat  und  zwar  mit  kritischer,  sachverstän- 
diger Beleuchtung.  Es  wurde  besonders  Bedacht  darauf  ge- 
nommen, diejenigen  Mittel,  welche  sich  practisch  bewährt  haben, 
in  ihrer  Wirkungsart  möglichst  eingehend  zu  erforschen  und 
dem  Arzte  so  die  Ueberschreitung  der  Brücke  vom  empirischen 
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Versuch  zu  einem  streng1  wissenschaftlichen  Verständniss  seines 
Handelns  zu  erleichtern. 

Die  Zahl  der  Körper,  welche  in  dieser  Auflage  zum  ersten 
Male  auftauchen,  ist  natürlich  eine  beträchtliche  entsprechend 
dem  überwältigenden  Angebot  auf  diesem  Felde.  So  wurde 
aus  der  Fettreihe  neu  aufgenommen:  Paraldehyd,  Urethan, 
Nitroglycerin  und  Amylenhydrat.  Die  „aromatische  Reihe“ 
wurde  durch  das  Acetanilid,  Aseptol,  Hypnon,  Naphtalol, 
Saccharin,  Salol  u.  A.  bereichert.  Neu  aufgenommen  wurde 
ferner  Pyridin,  Jodol,  die  Antipyretica  aus  der  Chinolinreihe, 
Antipyrin,  Ichthzol,  Cocain,  Strophantus  etc.  Es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  das  Buch  dieselbe  freundliche  Aufnahme  finden 
wird,  wie  seine  Vorgänger. 

Jena.  Unverriclit. 


Therapeutische  Notizen. 

Ueber  die  Glycerinklysmen  als  Abführmittel  berichtet  auch  Reisin  ge  r 
i.  d.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  22  Günstiges;  er  hat  Erfolge  bei  den  ver- 
schiedensten Fällen  in  ca.  88  °/o  gehabt.  In  Fällen,  deren  Grunderkrankung 
zur  Section  führte,  hat  er  sich  überzeugen  können,  dass  Veränderungen  im 
Darm  nicht  hervorgerufen  werden.  Die  Wirkung  wird  nach  R.  nicht  durch 
Wasserentziehung,  sondern  durch  Beeinflussung  der  Darmperistaltik  erzeugt. 
Boas  empfiehlt  zu  gleichem  Zwecke  Glycerinsuppositorien  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  23)  zu  je  1 g. 

Ueber  die  Wirkung  des  Fluorwasserstoffes  gegen  Tuberkulose  haben 
gleich  Trudeau  (S.  446  dieser  Zeitschrift),  Gran  eher  und  Cliautard  Ver- 
suche angestellt  (Ann.  de  Plnst.  Pasteur  II,  2).  Danach  wird  bei  Thieren, 
die  durch  Impfung  tuberkulös  gemacht  sind  und  der  Behandlung  unterworfen 
werden,  die  Bildung  von  Knoten  in  Leber,  Milz  und  Lunge  nicht  gehindert. 
Bei  der  Einwirkung  der  Dämpfe  selbst  der  reinen  Säure  auf  Reagensglas- 
culturen  fanden  die  Autoren  im  Gegensatz  zu  Martin,  dass  die  Culturen 
zwar  ein  wenig  abgeschwächt  wurden,  aber  die  Thiere  bei  nachträglicher 
Impfung  inficirten,  wenn  auch  der  Tod  später  eintrat,  als  bei  den  Controll- 
thieren.  Da  die  Einathmungen  aber  gut  vertragen  wurden , so  meinen  die 
Verf.,  dass  schon  diese  von  ihnen  bei  Reagensglasculturen  beachtete  geringe 
Abschwächung  der  Virulenz  die  Methode  des  Versuches  werth  erscheinen  lasse. 

Chauvin  und  Joisienne  empfehlen  gegen  Haemoptoe  Jodoformpillen 
in  Dosen  von  0,05  mehrmals  täglich. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Dr.  Pommer  ist  zum  ausserordentlichen  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  in  Innsbruck,  Herr  Professor 
v.  Jakscli  in  Graz  zum  Primärarzt  des  Kinderspitales  ernannt 
worden.  Herr  Professor  Ru  mp  ff  ist  von  Bonn  nach  Marburg 
berufen  worden.  Herr  Professor  Politzer,  Kinderarzt  in  Wien, 
ist  gestorben.  In  Rostock  ist  das  neue  hygienische  Institut 
durch  Herrn  Professor  Uff el mann  am  11.  Mai  eröffnet  worden. 
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Anderweitige  Notizen. 

In  No.  22  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  bringt 
P.  Gut  t mann  eine  Statistik  über  die  Benutzung  der  Berliner 
Desinfectionsanstalt  bei  contagiösen  Krankheiten.  Aus  derselben 
geht  hervor,  dass  die  Anstalt  bisher  nur  in  einem  kleinen  Theil 
der  zur  amtlichen  Kenntniss  gelangten  Fälle  benutzt  wurde 
und  dass  die  Zahl  der  zur  Desinfection  gelangten  Gegenstände 
ungenügend  war. 

H esse  giebt  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
No.  22  einen  Dampfsterilisationsapparat  an,  der  für  Labora- 
torium und  Küche,  insbesondere  zur  Sterilisirung  von  Kinder- 
milch und  zur  Herstellung  von  Conserven  dienen  soll.  Der 
Apparat,  welcher  durch  das  Herdfeuer  in  Gebrauch  gesetzt 
werden  kann  und  einen  Preis  von  30  Mark  hat,  besteht  aus 
einem  30  V2  cm  hohen  und  22  l/2  cm  weiten,  12  Liter  fassenden, 
gusseisernen  Kochtopfe  mit  Wasserstandrohr,  Aufsätzen  mit 
Bosten  für  den  Wasserdampf  und  Einrichtungen  zum  Einstellen 
von  je  7 Conservegläsern,  sowie  einem  trichterförmigen,  in  der 
Mitte  offenen  Deckel.  Bei  der  Benutzung  ist  es  erforderlich,  dass 
der  Dampf  ununterbrochen  2 Stunden  lang  aus  der  Deckel- 
öffnung strömt. 

In  Prag  ist  die  Flecktyphusepidemie  im  Erlöschen  be- 
griffen; in  mehreren  Orten  Deutschlands  sind  in  der  letzten 
Zeit  ebenfalls  Flecktyphusfälle,  so  jüngst  deren  3 in  Elbing, 
durch  Einschleppung  vorgekommen. 


Auszeichnungen: 


Personalien. 


Dem  Gell.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Virchow  wurde  der  rothe  Adler-Orden 
If.  CI.  mit  dem  Stern  und  Eichenlaub  verliehen. 


Druckfehler  - Berichtigung. 

Auf  Seite  447  muss  es  statt  Aggregatzustandsperiode  „ Aggregatzustand 
gerade“  heissen. 

o 


Fürst! . prlv.  Hofbnchdrnokerpl  (F.  Mitzlaft’).  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 
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1.  Juli. 


Kaiser  Friedrieh  III.  d* 

Wenige  Wochen  sind  kaum  verflossen,  dass  wir  an 
dieser  Stelle  beklommenen  Herzens  den  schmerzlichen  Ver- 
lust beklagten,  den  Deutschland  und  mit  ihm  die  deutsche 
Wissenschaft  durch  das  Hinscheiden  seines  greisen  Helden- 
kaisers Wilhelm  erfahren,  und  schon  ereilt  uns  von  Neuem 
die  erschütternde  Trauerbotschaft,  dass  auch  der  Erbe  seines 
Scepters,  der  noch  vor  nicht  mehr  als  Jahresfrist  in 
strotzender  Gesundlieitsfülle  die  hoffenden  Augen  Deutsch- 
lands auf  sich  lenkte,  von  tückischem  Sieclithum  dahingerafft 
wurde. 

Mit  doppeltem  Schmerz  muss  uns  sein  Verlust  erfüllen, 
weil  es  der  deutschen  Wissenschaft  nicht  vergönnt  war,  den 
tapfersten  von  Deutschlands  Söhnen  erfolgreich  im  Kampfe 
gegen  die  versteckten  Feinde  seiner  Gesundheit  zu  unter- 
stützen. 

Was  er  der  Wissenschaft  gewesen,  ist  noch  in  frischer 
Erinnerung.  Von  dem  freien  Hauch  der  neuen  Zeit  begeistert, 
war  er  ein  Feind  aller  hemmenden  Fesseln,  welche  den  Fort- 
schritt der  Wissenschaft  oft  genug  aufgelialten  oder  ver- 
zögert haben.  Was  er  als  Kronprinz  in  so  reichem  Masse 
versprochen,  er  hätte  es  unter  seiner  kaiserlichen  Herrschaft 
glorreich  durcligeführt.  Sein  früher  Tod  ist  ein  schwerer 
Schlag  für  die  deutsche  Wissenschaft, 
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Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Glomeruli. 

Von  Prof.  Dj.  Ribbert  in  Bonn. 

(Hierzu  Tafel  VII.) 

Die  grosse  Zahl  der  Arbeiten  über  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Glomeruli  steht  nicht  im  Verhältniss  zu 
den  gewonnenen  Resultaten.  Noch  immer  ist  man  nicht  all- 
seitig einig  darüber,  ob  die  wichtigste  Erscheinung  der  Glome- 
rulitis  in  den  Wucherungs-  und  Desqnamationsvorgängen  des 
Epithels  oder  in  einer  Proliferation  des  Endothels  der  Capil- 
laren  und  einer  dadurch  eventuell  herbeigeführten  Verschlies- 
sung  des  Lumens  derselben  besteht.  Die  letztere  Anschauung 
hat  in  neuerer  Zeit  viele  Vertheidiger  (Friedländer1), 
Langhans2),  Nauwerck3)  u.  A.),  aber  auch  jüngst  noch 
einen  Gegner  in  Hansemann4)  gefunden. 

In  meiner  Monographie  (Nephritis  und  Albuminurie  1881) 
habe  ich  ausgeführt,  dass  ich  keine  Bilder  gesehen  habe,  die 
auf  eine  Capillarkernwucherung  zu  beziehen  waren  und  bei 
meinen  seit  der  Zeit  fortgesetzten  Untersuchungen  ist  mir  auch 
ferner  eine  solche  nicht  in  einem  einzigen  Falle  zu  Gesicht 
gekommen.  Ich  habe  auch  damals  darauf  hingewiesen,  dass 
eine  Vermehrung  der  Endothelkerne  durch  reichlich  vorhandene 
weisse  Blutkörperchen  vorgetäuscht  werden  kann,  die  unter 
Umständen  eine  Thrombosirung  des  Lumens  herbeiführen  können. 
Ich  stimme  demnach  der  Darstellung  von  Hansemann  durchaus 
bei,  der  gleichfalls  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung 
mit  Leukocyten  Gewicht  legt.  Ich  bin  auch,  wie  er,  heute 
noch  der  Ansicht,  dass  die  weitaus  wichtigste  Veränderung  am 
Glomerulus  in  den  meisten  Fällen  in  der  Epithelproliferation 
besteht,  neben  welcher  für  die  Vermehrung  der  Kerne  nur 
noch  die  Leukocyten  in  Betracht  kommen.  Dagegen  stimme 
ich  mit  Hansemann  nicht  überein  in  der  Art,  wie  er  die  von 
Langhans  gegebenen,  so  ausserordentlich  frappanten  Abbil- 
dungen zu  erklären  versucht,  in  denen  es  sich  um  eine  ausge- 
dehnte Proliferation  der  Endothelien  handeln  soll,  die  netz- 
förmig anastomosirend  das  Gefässlumen  ausfüllen.  Für  diese 
Bilder  bin  ich  zu  anderer  Auffassung  gelangt. 

Ich  bespreche  zunächst  die  Erscheinungen,  die  durch  eine 
einfache  Schwellung  und  buckeliges  Vorragen  der  nur  von 
wenig  Protoplasma  umgebenen  Endothel  kerne  in  das  Capillar- 


J)  Fortschr.  d.  Med.  1883.  No.  3. 

2)  Virchow’s  Archiv.  99.  S.  193 

3)  Beitr.  z.  path.  Anat.  und  Physiol.  Herausgegeben  von  Ziegler  und 
Nauwerck.  Bd.  I. 

4)  Vircliow’s  Archiv.  110.  S.  52. 
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lumen  entstanden  sein  sollen  und  gehe  dabei  von  der  Tliat- 
saclie  aus,  die  ich  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  besonders 
betonte  und  die  auch  ziemlich  allgemein  anerkannt  ist,  dass 
nämlich  die  Capillarschlingen  des  Glomerulus  äusserst  kernarm 
sind.  Ich  hebe  das  hier  noch  besonders  deshalb  hervor,  weil 
ich  eine  gute  Vorstellung  dieser  Kernarmuth  bei  einem  Falle 
von  grosser  weisser  Niere  bekommen  habe,  in  welchem  die 
Capillarknäuel  so  aussahen,  wie  ich  es  in  Figur  1 dargestellt 
habe.  Die  Gefässschlingen,  deren  Wandung  in  ihrer  dünnen 
homogenen  Beschaffenheit  deutlich  hervortritt,  sind  nur  noch 
mit  äusserst  wenig  Kernen  versehen,  die  noch  dazu  sicherlich 
nach  Form  und  Grösse  meist  epithelialer  Natur  sind.  Die 
Proliferation  hat  hier  mit  der  Desquamation  nicht  gleichen 
Schritt  gehalten  und  so  sind  schliesslich  fast  allein  die  homo- 
genen und  beinahe  kernlosen  Capillaren  übrig  geblieben. 

Es  ist  nun  von  den  Vertheidigern  einer  Capillarkern- 
wucherung  hervorgehoben  worden,  dass  die  spärlichen  Kerne 
doch  gelegentlich  excessiv  wuchern  könnten.  Ich  will  dem- 
gegenüber hier  nur  hervorheben,  dass  die  Proliferation  der  in 
so  weiten  Abständen  liegenden  Elemente  doch  ganz  ausser- 
gewöhnlich  hochgradig  sein  müsste,  nur  die  Erscheinungen  zu 
Stande  kommen  zu  lassen,  wie  sie  Langhans  abbildet,  während 
es  allerdings  leichter  möglich  wäre,  geringere  Grade,  wie  sie 
von  Nauwerck  u.  A.  beschrieben  werden,  durch  eine  Vermeh- 
rung der  Endothelkerne  zu  erklären.  Da  ich  nun  aber  eine 
solche  in  meinen  Präparaten  niemals  sah,  so  müsste  ich  an- 
nehmen, dass  mir  bei  meinem,  im  Ganzen  doch  nicht  geringen 
Materiale  die  fraglichen  Formen  nicht  aufgestossen  seien.  Ehe 
ich  aber  diese  mir  nicht  gerade  wahrscheinliche  Annahme 
mache,  möchte  ich  die  Bilder,  welche  ein  Vorragen  von  ver- 
mehrten Endothelkernen  in  das  Gefässlumen  erkennen  lassen 
sollen,  anders  zu  erklären  versuchen. 

Ich  bin  nun  zunächst  mit  Hansemann  der  Ansicht,  dass 
in  der  That  der  Innenwand  der  Capillaren  anliegende  Leuko- 
cyten zu  Irrthümern  Veranlassung  geben  können.  Ich  habe  in 
Glomerulis,  die  noch  ganz  oder  theilweise  blutgefüllt  waren, 
gar  nicht  selten  ausser  den  zweifellos  mitten  im  Blut  liegenden 
weissen  Blutzellen  auch  solche  gefunden,  die  an  die  Wand  an- 
grenzten und  derselben  oft  platt  anlagen.  So  entstanden  Bilder, 
die  ganz  der  Zeichnung  von  Nauwerck  entsprachen,  so  weit 
sie  sich  auf  die  beiden  mehrkernigen  Zellen  bezieht,  die  von 
ihm  als  Endothelien  mit  Kernzerfall  aufgefasst  werden,  bei 
denen  ich  aber  mit  Hansemann  an  Leukocyten  denken  möchte, 
zumal  sie,  wie  aus  der  Darstellung  hervorgeht,  in  strotzend 
mit  Blut  gefüllten  Capillaren  lagen. 

Häufiger  als  durch  Leukocyten,  die  ja  wirklich  im  Gefäss 
liegen,  entstehen  nun  Täuschungen  dadurch,  dass  man  Epithel- 
kerne, die  aussen  vorhanden  sind,  fälschlich  in  das  Linnen  ver- 
legt. Derartige  Verwechselungen  sind  selbst  an  sehr  dünnen 

37* 
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Schnitten  möglich  und  besonders  dann,  wenn  die  Glomeruli 
nicht  injicirt  wurden  und  auch  nicht  mehr  in  der  natürlichen 
Weise  mit  Blut  gefüllt  sind.  Dann  biegen  und  falten  sich  die 
Schlingen  und  es  ist  auch  an  den  feinsten  Präparaten  eine 
sichere  Orientirung  kaum  möglich.  Wenn  nun  noch  «dazu  die_ 
Schnitte  nicht  genügend  dünn  sind,  dann  sind  Irrthümer  nicht 
zu  vermeiden.  So  verhielt  es  sich  aber,  wie  auch  Hanse  mann 
betont,  mit  den  von  Grauer,  der  unter  Friedländer’s  Lei- 
tung gearbeitet  hatte,  auf  der  Naturforscher -Versammlung  in 
Berlin  demonstrirten  und  von  ihm  für  eine  Endothelproliferation 
als  beweisend  angesehenen  Präparaten.  In  ihnen  sah  man  Ver- 
hältnisse, wie  ich  sie  ähnlich  in  Fig.  2,  A und  B wieder- 
gegeben habe.  Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  hier  etwas 
genauer  auf  die  durch  die  Zeichnung  veranschaulichte  Möglich- 
keit von  Irrthümern  einzugehen. 

In  A sehen  wir  zunächst  eine  Capillare  a der  Länge  nach 
getroffen  und  es  macht  ganz  den  Eindruck,  als  lägen  in  ihr 
drei  einkernige  Zellen  nebeneinander  auf  der  Innenfläche,  wäh- 
rend eine  Epithelzelle  b aussen  sichtbar  ist.  Stellen  wir  aber 
höher  ein,  so  sehen  wir  in  B nunmehr  erst  die  doppelt  con- 
turirte  Gefässwand  scharf,  während  jene  Zellen  verschwommen 
sind.  Es  handelt  sicli  also  offenbar  darum,  dass  die  Unterfläche 
der  Capi ilaren  mindestens  zum  Tlieil  im  Schnitte  vorhanden 
ist  und  dass  die  Zellen  Epithelien  sind,  die  aussen  auf  dieser 
sitzen.  Auch  da  sind  derartige  Täuschungen  nicht  ausge- 
schlossen, wo  die  Schlingen  im  Querschnitt  getroffen  sind.  Bei 
c und  d haben  wir  zwei  solche  vor  uns,  an  deren  einem  Rande, 
welcher  dem  Gefäss  a zugekehrt  und  von  ihm  durch  Epithel 
getrennt  ist,  je  eine  Zelle  allem  Anscheine  nach  im  Lumen 
liegt.  Aber  in  B erkennen  wir,  dass  bei  scharfer  Einstellung 
des  Wanddurchschnittes  die  beiden  Gebilde  undeutlich  werden 
und  dass  hier  also  wieder  das  Bild  so  aufzufassen  ist,  dass  die 
quergetroffenen  Schlingen  schräg  vom  Beschauer  weg  nach 
unten  ziehen,  dass  man  also  auf  die  Innenwand  derselben  sieht 
und  durch  sie  hindurch  zwei  aussen  liegende  Epithelzellen 
wahrnimmt.  Aehnlich  ist  es  bei  e,  wo  man  in  A die  Capillar- 
wand  scharf  und  auch  einen  Kern  ziemlich  deutlich,  fast  nackt 
in  das  Lumen  vor  springen  sieht,  dann  aber  in  B den  letzteren 
von  Protoplasma  umgeben  findet,  welches  sich  nach  innen  durch 
einen  glatten  Contur  abgrenzt.  Hier  handelt  es  sich  um  eine 
schräg  von  unten  nach  oben  verlaufende  Capillare,  auf  deren 
nach  rechts  sehender  Aussenfläche  eine  Epithelzelle  liegt,  deren 
Kern  man  auch  bei  tiefer  Einstellung  wegen  seiner  schärferen 
Conturirung,  scheinbar  auf  der  Innenfläche  des  Gefässes  liegend, 
wahrnimmt,  während  das  dünne  Protoplasma,  durch  welches 
man  hindurchsieht,  dem  Auge  verschwindet.  Bei  höherer  Ein- 
stellung wird  es  dagegen  deutlich  und  ist  nun  nach  innen  halb- 
mondförmig durch  die  Capillarwand  begrenzt.  Endlich  ist  eine 
Täuschung*  möglich  in  der  bei  f wiedergegebenen  Weise.  Das 
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Gefäss  ist  nämlich  in  der  Mitte  nach  oben  gebogen,  man  sieht 
die  untere  Fläche  der  Einbiegungsstelle  und  liier  eine  fast  quer 
herüberziehende  Epithelzelle  g,  die  ebenso  wie  die  zweite,  in 
Wirklichkei  t auch  an  der  Unterfläche  des  Gefässes  befind  liehe 
Zelle  h im  Lumen  zu  liegen  scheint.  Beiden  werden  undeut- 
lich, sobald  man  bei  höherer  Einstellung  in  B die  Schlinge 
ganz  im  Längsschnitt  vor  sich  hat.  Alle  solche  Irrthümer  er- 
eignen sich  nur  deshalb,  weil  man  die  Gefässwand  zwar  auf 
dem.  Durchschnitt,  dagegen  wegen  ihrer  zarten  und  homogenen 
Beschaffenheit  nicht  von  der  Fläche  wahrnimmt.  Man  ist  daher 
nur  durch  sorgfältige  Einstellung  des  optischen  oder  wirklichen 
Durchschnittes  der  Capillarwandung  im  Stande,  den  wahren 
Sachverhalt  festzustellen.  Man  wflrd  aber  unter  Umständen 
trotz  genauer  Beobachtung  im  Zweifel  sein  und  nur  aus  der 
Uebereinstimmung  der  Kerne  in  Grösse  und  Färbung  mit  denen 
des  Epithels  zum  richtigen  Schluss  gelangen  können,  zumal 
dann,  wenn  es  sich  um  nicht  injicirte  Präparate  handelt.  Meine 
Figur  entspricht  einer  mit  Alkohol  injicirten  Niere,  die  nur 
geringe  Proliferationsvorgänge  am  Glomerulusepithel  aufwies. 
Man  braucht  sich  nur  den  Schnitt  dünner  vorzustellen,  als  er 
ist,  so  dass  man  lediglich  die  in  A vdedergegebenen  Verhält- 
nisse wahrnimmt,  dagegen  eine  höhere  Einstellung  wie  in  B 
unmöglich  ist,  um  zu  begreifen,  wie  leicht  man  sich  in  dem 
Urtheil  über  die  Lage  der  Kerne  und  Zellen  irren  kann.  Wie 
in  der  Abbildung  bei  e,  so  habe  ich  auch  in  zahlreichen 
anderen  Präparaten,  welche  die  gleichen  Verhältnisse  boten, 
wie  sie  Nauwerck  in  seiner  Abbildung  wiedergegeben  hat, 
nicht  die  Ansicht  gewinnen  können,  dass  es  sich  um  Endothel- 
kerne handelte.  Nun  hebt  allerdings  Nauwerck  hervor,  dass 
die  fraglichen  Kerne  im  Ganzen  kleiner  und  intensiver  gefärbt 
sind,  als  die  des  Epithels.  Indessen  sind  die  Unterschiede 
nicht  sehr  bedeutend  und  lassen  auch  eine  andere  Erklärung 
zu.  Die  Kerne  der  noch  festsitzenden  und  zunächst  nicht  oder 
nur  wenig  geschwellten  Epitlielien  sind  nämlich  durchschnitt- 
lich etwas  kleiner  als  die  zu  den  gesclnvellten  desquamirenden 
Zellen  gehörigen.  In  diesen  erfolgt  offenbar  neben  der  Ver- 
mehrung des  Protoplasmas  auch  eine  Vergrösserung,  eine  Quel- 
lung der  Kerne,  die  sich  demgemäss  auch  etwas  blasser  färben, 
als  die  kleineren  Kerne  der  noch  haftenden  Zellen. 

Man  kann  übrigens  auch  an  normalen  Glomerulis  sehr 
leicht  über  die  Lagerungsverhältnisse  von  Kernen  in  Zweifel 
kommen  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  manche  der  von  anderen 
Seiten  als  normale  Schlingenkerne  beschriebenen  und  deshalb 
als  reichlicher  vorhanden  angesehenen  Kerne  nichts  anderes 
sind  als  platte,  von  der  Kante  gesehene,  der  Wandung  dicht 
anliegende  und  fälschlich  in  sie  hinein  verlegte  epitheliale 
Kern  e. 

Wenn  sich  so  meines  Erachtens  die  Beschreibungen  der 
Capillarkernwucherung,  die  nur  zu  einer  relativ  geringen 
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Prominenz  der  Kerne  und  der  ganzen  Endotlielzellen  in  das 
Gefässlumen  führen  soll,  durch  Täuschungen  über  die  Natur 
und  die  Lagerungsverhältnisse  der  Zellen  erklären  lassen,  so 
sind  dagegen  die  von  Langhaus  gegebenen  Bilder  nicht  ganz 
so  einfach  zu  deuten.  Er  berichtet  über  eine  Ausfüllung  der 
Capillaren  durch  proliferirende  und  netzförmig  anastomosirende 
Endothelzellen.  Ich  habe  ganz  entsprechende  Bilder  an 
mehreren  Objecten  beobachtet  (Fig.  3),  ich  finde  gut  umgrenzte, 
sehr  verbreiterten  Gefässsclilingen  entsprechende,  durch  ein 
mit  mehr  oder  weniger  weiten  Maschen  versehenes  Zellennetz 
ausgefüllte  Felder.  Hansemann  deutet  die  Befunde  von 
Langhaus  theils  als  Kunstproducte,  die  durch  die  Präpa- 
rationsmethoden oder  durch  Gerinnungsvorgänge  im  Gefäss  zu 
Stande  gekommen  seien,  theils  als  Täuschungen,  bedingt  durch 
Schnitte,  welche  eine  unregelmässig  gefaltete  Gefässwand  ge- 
troffen haben.  Wenn  ich  nun  auch  zugeben  will,  dass  diese 
beiden  Momente  gelegentlich  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
in’s  Gewicht  fallen  mögen,  so  kann  ich  doch  nicht  annehmen, 
dass  auf  sie  allein  jene  so  häufig  wiederkehrenden  Bilder  zu- 
rückzuführen sind.  Ebensowenig  lässt  sich  aus  ihnen  allein 
ein  Verständniss  der  Verhältnisse  ableiten,  die  Langhans  auf 
die  Bildung  einer  Adventitia  zwischen  der  von  ihm  voraus- 
gesetzten Basalmembran  und  dem  seiner  Meinung  nach  geson- 
dert davon  existirenden  Endothelrohr  besteht.  Ich  halte,  wie 
Hanse  mann,  die  Trennung  der  Capillarwand  in  zwei  für  sich 
bestehende  Membranen  nicht  für  gerechtfertigt,  habe  aber  in 
vielen  Präparaten  Verhältnisse  gesehen,  die  den  von  Lang- 
hans in  Fig.  4 gezeichneten  entsprechen,  die  ich  aber  in 
anderer  Weise  erkläre. 

Bevor  ich  auf  die  Einzelheiten  eingehe,  schicke  ich  einige 
Bemerkungen  über  die  untersuchten  Objecte  und  die  Methoden 
voraus. 

Aus  der  Reihe  der  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  führe 
ich  hier  nur  einige  besonders  prägnante  an.  Die  leichteren 
Grade  der  gleich  zu  schildernden  Veränderungen  sah  ich  am 
schönsten  in  mehreren  Fällen  von  Nephritis  nach  Pneumonie, 
in  denen  neben  den  Processen  an  den  Glomerulis  eine  mehr 
oder  weniger  weitgehende  fettige  Degeneration  des  Harn- 
kanälchenepithels vorhanden  war.  Die  hochgradigsten  Abnor- 
mitäten traten  am  klarsten  hervor  einmal  in  einem  Falle  von 
Nephritis  bei  Diphtherie,  sodann  in  den  Nieren  eines  Kindes, 
welches  3 Wochen  vor  dem  Tode  Scharlach  überstanden,  seit- 
dem die  Schule  wieder  besucht  hatte,  dann  aber  unter  den 
Symptomen  einer  Nephritis  mit  starker  Harnverminderung 
erkrankte  und  innerhalb  drei  Tagen  zu  Grunde  ging.  Sein- 
prägnant  waren  die  Veränderungen  sodann  in  den  Organen 
eines  21jährigen  Mädchens,  welches  3 Wochen  lang  an  einer 
mit  Erysipel  complicirten  Nierenerkrankung  bei  beträchtlicher 
Harnverminderung  litt  und  daran  zu  Grunde  ging.  Endlich 
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gaben  klare  Ergebnisse  die  Nieren  einer  kurz  nach  der  Geburt 
im  eclamp tischen  Anfall  gestorbenen  Wöchnerin. 

Von  den  einzelnen  Nieren  wurden  Stücke  theils  in  Müller- 
scher Flüssigkeit,  theils  in  Alkohol,  theils  in  Flemming’scher 
Lösung  gehärtet  und  die  angefertigten  möglichst  dünnen 
Schnitte  nach  den  gebräuchlichsten  Methoden  gefärbt.  Solche 
nicht  injicirten  Präparate  bieten  einer  Erklärung  aus  genauer 
zu  erörternden  Gründen  oft  grosse  Schwierigkeiten,  sie  lieferten 
mir  aber  die  Bilder,  welche  den  Figuren  von  Langhaus  ent- 
sprachen. Ferner  wurden  die  Organe  stets  auch  von  einzelnen 
Arterien  aus  entweder  mit  farblosem  Leim  oder  mit  absolutem 
Alkohol  injicirt.  Ich  wende  den  letzteren  deshalb  lieber  an, 
weil  die  Injection  ohne  alle  Vorbereitungen  möglich  ist  und 
weil  die  Gelatine  leicht  optische  Täuschungen  herbeiführt. 
Hansemann  hebt  als  Nachtheil  der  Alkoholerhärtung,  Ver- 
zerrung und  Vacuolenbildung  des  Epithels  hervor.  Indessen 
sehe  ich,  dass  da,  wo  der  Alkohol  rasch  einwirkt,  die  Epithelien 
genügend  erhalten  sind.  Allerdings  finde  ich  auch  an  solchen 
Stellen  im  Epithel  der  Glomeruli  vaculäre  Veränderungen,  die 
indessen  gering  sind  und  nicht  stören,  während  sie  an  nicht 
injicirten  Glomerulis  viel  hochgradiger  hervortreten,  in  jedem 
Falle  aber  für  das  Verständniss  der  von  Lang h ans  gezeich- 
neten Bilder  von  Wichtigkeit  sind,  so  dass  also  die  Alkohol- 
erhärtung nach  dieser  Richtung  sehr  zu  Statten  kommt.  Durch 
die  Injection  wurden  die  Capillarschlingen  meist  nur  zum  Tlieil, 
vielfach  gar  nicht  geöffnet,  ihre  Wandung  wird  unter  der  Ein- 
wirkung des  Alkohols  starr  und  bleibt  so  bei  Anfertigung  der 
Schnitte.  Ohne  Injection  ist  es  kaum  möglich,  über  die  an 
nicht  injicirten  Präparaten  von  Langhans  beschriebenen  eigen- 
thümlichen  Verhältnisse  in’s  Klare  zu  kommen.  Ich  beginne 
nun  meine  Schilderung  mit  einem  Hinweis  auf  die  normalen 
Verhältnisse  des  Epithels  der  Glomeruli.  Die  einzelnen  Zellen 
sind  bekanntlich  fast  endothelartige  platte  Elemente,  die  auf 
einem  senkrecht  zur  Gefässwand  fallenden  Schnitt  nur  in  ihrem 
kernhaltigen  Tlieil  deutlich  über  die  Oberfläche  der  Capillaren 
prominiren,  oder  nur  da  gut  als  protoplasmatische  Gebilde 
sichtbar  sind,  wo  sie  nicht  als  Ueberzug  der  Convexität  der 
Gefässschlingen  dienen,  sondern  die  Winkelstellen  zusammen- 
stossender  Capillaren  oder  die  Lücken  zwischen  ihnen  im 
Innern  des  Knäuels  ausfüllen.  Die  Grenzen  der  Epithelien 
gegeneinander  nimmt  man  nicht  ohne  Weiteres  wahr,  dagegen 
können  sie  durch  Silberbehandlung  sichtbar  gemacht  werden. 
Bei  der  Desquamation  unter  pathologischen  Bedingungen  lösen 
sich  die  Zellen  einzeln  ab,  indem  sie  in  bekannter  Weise  an- 
schwellen und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Gefässwand  sich 
allmählich  mehr  und  mehr  verringert.  Nun  werden  sie  aber 
durch  Neubildung  immer  wieder  ersetzt  und  so  lange  der 
Process  nicht  zu  hochgradig  wird  und  zu  lange  anhält,  finden 
wir  auch  den  Glomerulus  immer  wieder  von  einzelnen  proto- 
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plasmatischen  Epithelien  bedeckt,  vorausgesetzt,  dass  nicht  aus 
Mangel  an  zureichenden  Ernährungsbedingungen  oder  aus 
anderen  Gründen  die  Regeneration  schliesslich  ganz  aufhört 
und  dann  der  Glomerulus  so  an  Zellen  verarmt,  dass  Bilder 
entstehen,  wie  sie  Fig.  1 wiedergiebt. 

In  vielen  Fällen  nun  und  oft  schon  frühzeitig  nimmt  aber 
die  Wucherung  eine  andere  Form  an,  indem  die  Theilung  der 
auf  den  Gefässen  restirenden  Zellen  nicht  zu  einer  völligen 
Trennung  führt,  sondern  indem  zwar  die  Kerntheilung, 
nicht  aber  die  Zerlegung  des  Protoplasmas  statt- 
findet und  so  grosse  Zellkörper  mit  mehreren  Kernen 
entstehen,  die  den  Riesenzellen  an  die  Seite  gestellt 
werden  müssen.  In  der  Form  freilich  weichen  sie  von  ihnen 
insofern  ab,  als  sie  nicht  rundliche  Gebilde,  sondern  flache 
Beläge  darstellen,  welche  die  Capillaren  auf  grössere 
Strecken  überziehen,  indessen  nicht  mehr  schuppenartig  dünne 
Elemente,  sondern  auf  Schnitten  senkrecht  zur  Gefässwand  mehr 
oder  weniger  breite,  der  letzteren  anliegende  Bänder  repräsen- 
tiren.  Nauwerck  spricht  auch  von  mehrkernigen  Epithelien, 
aber  nicht  davon,  dass  sie  die  Gefässe  in  grösserem  Umfange 
bekleiden  und  der  von  ihm  in  seiner  Figur  abgebildete  conti- 
nuirliche  Belag  der  Capillaroberfläche  besteht,  wie  er  angiebt, 
aus  Gerinnungsmasse  des  Kapselraumes  mit  eingelagerten  des- 
quamirten  Epithelien.  Ich  habe  die  fraglichen  Verhältnisse  in 
Fig.  4 wiedergegeben.  Man  sieht  mehrere  durch  Alkohol- 
injection  offen  gehaltene  Gefässlumina  mit  einem  in  seiner  Dicke 
wechselnden,  protoplasmatischen,  kernhaltigen  Ueberzug  ver- 
sehen. Die  Oberfläche  desselben  ist  nicht  immer  geradlinig, 
sondern  häufig  leicht  wellig  und  buckelig,  letzteres  besonders 
an  solchen  Stellen,  an  denen  Kerne  liegen  und  eine  um- 
schriebene Prominenz  bedingen. 

Di  ese  Form  der  epithelialen  Proliferation  ist  nun  nicht 
überall  gleichmässig  auf  den  ganzen  Glomerulus  ausgedehnt, 
sondern  die  nachwachsenden  Zellen  bleiben  an  manchen  Stellen 
isolirt  und  auch  im  Bereich  des  zusammenhängenden  Belages 
lösen  sich  häufig  noch  einzelne  Epithelien  für  sich  ab  (Fig.  4 
bei  a).  Sie  liegen  dann  oft  dem  gemeinsamen  Ueberzuge  der 
Länge  nach  an,  nicht  selten  auch  noch,  nachdem  sie  sich  völlig 
getrennt  haben.  Es  ist  aber  unter  solchen  Umständen  begreif- 
lich, dass  die  Ansammlung  desquamirter  Epithelien  im  Kapsel- 
raum nicht  so  umfangreich  sind,  wie  wir  das  sonst  beobachten. 

Abgesehen  ferner  von  der  wechselnden  Dicke  und  den 
Unebenheiten  der  Oberfläche  des  continuirlichen  Zellbelages  ist 
nun  der  freie  Rand  des  Protoplasmas  entweder  feinkörnig  und 
feinfädig,  oder  aber  gewöhnlich  scharf  begrenzt.  Man  glaubt 
oft  eine  eigene  Membran  wahrzunehmen  und  die  doppelten 
Conturen  derselben  zu  sehen.  Diese  Erscheinung  kommt  für  die 
Erklärung  der  Abbildungen  von  Langhans,  und  zwar  zu- 
nächst der  Entwickelung  einer  Adventitia  zwischen  Basal- 
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membran  lind  Endothelschlauch,  sehr  in  Betracht.  Ich  erkläre 
mir  seine  Fig.  4 nämlich  so,  dass  die  in  derselben  gezeichnete 
„Basalmembran“  die  äussere  Umgrenzung  des  Epithels,  das 
„Endothelrohr“  die  eigentliche  Capillarwand  darstellt.  Was 
zwischen  beiden  Linien  liegt,  wäre  also  nicht  neugebildete 
Adventitia,  sondern  das  Protoplasma  des  Epithels.  Dieses 
Verhältnis^  wird  durch  meine  Fig.  5 deutlich  illustrirt.  Sie 
giebt  den  Tlieil  eines  Glomerulus  aus  der  Niere  des  an 
Scharlachnephritis  gestorbenen  Kindes  nach  Erhärtung  in 
F 1 e m m i n g ’ scher  Lösung  wieder.  In  dem  reichlich  ent- 

wickelten, zusammenhängenden,  protoplasmatischen  Epithel  ist 
ein  System  von  Capillaren  trotz  fehlender  Injection  ganz  gut 
abzugrenzen.  Zum  Theil  sind  die  Lumina  deutlich  offen,  zum 
Theil  erscheinen  sie  durch  darüber  oder  darunter  wegziehendes 
Protoplasma  undeutlicher,  lassen  sich  aber  hier  bei  Verschie- 
bung des  Tubus  leicht  verfolgen  und  sind  durch  punktirte 
Linien  angegeben.  Die  Oberfläche  des  sehr  hohen  Epithel- 
belages ist  scharf  conturirt,  aber  es  kann  kein  Zweifel  sein, 
dass  hier  keine  Basalmembran  vorliegt  und  dass  das  Epithel 
selbst  nicht  etwa  protoplasmatische  Adventitia  darstellt.  Es 
sei  noch  bemerkt,  dass  in  der  Schlinge  a ein  Kern  zu  liegen 
scheint.  Derselbe  gehört  aber  in  Wirklichkeit,  wie  man  durch 
wechselnde  Einstellung  eruiren  kann,  dem  Epithel  auf  der 
Capillare  an.  In  den  Bildern  von  Langhans  wirkt  besonders 
täuschend  die  Ablösung  des  „Endothelschlauches“  von  der 
„Adventitia,“  Nach  meiner  Darstellung  würde  es  sich  um  eine 
Trennung  der  Capillarwand  von  dem  Epithelüberzug  handeln, 
sei  es,  dass  dieselbe  auf  Grund  der  Desquamationsvorgänge, 
sei  es,  dass  sie  durch  künstliche  Ablösung  beim  Schneiden 
erfolgte. 

Meine  Fig.  5 liefert  auch  Anhaltspunkte  dafür,  wie  ich 
das  intracapilläre  Zellennetz  von  Langhans,  also  die  Erschei- 
nung, die  ich  in  Fig.  3 wiedergegeben  habe,  zu  deuten  versuche. 
In  letzterer  sieht  man  ein  gut  umgrenztes  Feld  (a)  zum  grossen 
Theil  mit  Protoplasma  ausgefüllt,  in  welchem  4 grössere  und 
mehrere  kleinere  Hohlräume  sichtbar  sind.  Die  Zeichnung  ist 
nach  einem  in  Alkohol  gehärteten,  nicht  injicirten  Präparate 
derselben  Niere  angefertigt,  die  auch  der  Fig.  5 zu  Grunde 
liegt.  Die  Umgrenzung  des  Feldes  ist  auch  hier  nicht  Basal- 
membran, sondern  Oberfläche  des  Epithels  und  die  Oeffnungen 
sind  jedenfalls  zum  Theil  die  Querschnitte  der  zugehörigen 
Capiliarschliiigen,  die  nur  nicht  so  scharf  conturirt  hervortreten, 
wie  in  den  in  Flemming’ scher  Lösung  gehärteten  Objecten. 
Sie  können  aber  auch  noch  eine  andere  Bedeutung  haben.  Es 
kommt  nämlich  sehr  häufig  zur  Bildung  von  Vacuolen  im 
Protoplasma,  die  bald  nur  klein,  eben  erkennbar  sind,  bald 
deutlich  hervortreten  (Fig.  5 bei  a,  b,  Fig.  3,  in  welcher  auf 
dem  Felde  b eine  sehr  grosse,  ausgedehnt  vacuoläre  Epithel- 
zelle aufsitzt,  Fig.  6 bei  a.  b),  bald  beträchtlich  grösser  sind, 
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als  die  Kerne  des  Epitliels  (Fi g.  6 bei  a,  Fig.  3 in  dem 
Felde  a).  Sie  sind  rundlich,  oval,  länglich,  seltener  unregel- 
mässig gestaltet.  Ihre  Menge  ist  sehr  verschieden,  bald  grösser, 
bald  geringer,  aber  gewöhnlich  nur  an  nicht  injicirten  Präpa- 
raten so  erheblich,  dass  sie  mindestens  ebenso  viel  Raum  ein- 
nehmen, wie  das  zwischen  ihnen  liegende,  netzförmig  angeordnete 
Protoplasma  (Fig.  6 a,  Fig.  5 b).  Schon  diese  Differenz  zwischen 
den  von  der  Injection  erreichten  und  den  von  ihr  nicht  be- 
rührten Abschnitten  deutet  darauf  hin,  dass  es  sich  um  post- 
mortale Veränderungen  handelt.  Da  wo  der  Alkohol  frühzeitig 
einwirkt,  bleibt  das  Epithel  besser  erhalten,  als  da  wo  er  nur 
allmählich  eindringt.  Trotzdem  muss  man  ihn  wohl,  wie  das 
Hansemann  thut,  für  die  Bildung  der  Vacuolen  verantwort- 
lich machen,  die  aber  da,  wo  die  Erhärtung  des  Protoplasmas 
rasch  nachfolgt,  klein  bleiben,  hingegen  dort  grösser  werden, 
wo  der  Alkohol  langsam  und  in  verdünntem  Zustande  einwirkt. 
Dass  es  sich  wirklich  um  Kunstproducte  handelt,  erhellt  auch 
daraus,  dass  in  den  Objecten,  die  in  Mül ler’ scher  Flüssigkeit 
conservirt  wurden,  die  Vacuolenbildnng  fehlt  oder  nur  in  ge- 
ringem Umfange  nachweisbar  ist. 

So  halte  ich  also  die  Oeffnungen  in  dem  Protoplasma  meiner 
Figur  3 bei  a und  ebenso  die  in  dem  von  Langhans  gezeich- 
neten Zellennetze  befindlichen  jedenfalls  zum  grossen  Theile 
für  Vacuolen,  zum  kleineren  Theile  für  Gefässquerschnitte.  Es 
ist  an  nicht  injicirten  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten  nicht 
ganz  lei clit  zu  entscheiden,  ob  man  einen  Capillardurchschnitt 
oder  eine  Vacuole  vor  sich  hat.  Die  Wandung  der  Gefässe 
tritt  eben  nicht  immer  deutlich  doppelt  conturirt  hervor  und 
die  Begrenzung  der  Hohlräume  im  Protoplasma  ist  oft  durch 
eine  glatte  scharfe  Linie  gebildet. 

Da  wo  Langhans  langausgezogene  Felder  zeichnet,  wo 
man  also  erwarten  könnte,  die  Capillare  der  Länge  nach, 
wenigstens  streckenweise,  verlaufen  zu  sehen,  handelt  es  sich 
wohl  darum,  dass  der  Schnitt  nur  in  das  Epithel  gefallen  ist 
und  das  Gefäss  nicht  getroffen  hat. 

Nun  finden  sich  aber  noch  bei  Langhans  weisse  Blutkör- 
perchen in  den  Oeffnungen  des  Zellennetzes.  Auch  diese  Er- 
scheinung lässt  sich  leicht  mit  meiner  Darstellung  vereinigen. 
Wie  Figur  6 bei  c und  Figur  7 zeigt,  finden  sich  im  Proto- 
plasma des  Epithels  gar  nicht  selten  einzelne  und  mehrere 
Leuckocyten,  die  an  ihren  Kernen  leicht  kenntlich  sind.  Es 
handelt  sich  offenbar  um  aus  den  Gefässen  ausgetretene  und 
auf  der  Wanderung  durch  das  Protoplasma  begriffene  weisse 
Blutzellen,  die  gegen  dasselbe  entweder  nicht  scharf  abgesetzt 
sind,  sondern  peripher  allmählich  darin  übergehen,  wodurch 
dann  die  Kerne  direct  im  Epithel  zu  ruhen  scheinen,  oder  selbst 
vaeuolär  gequollen  sind,  so  dass  die  Kerne  in  Hohlräumen 
liegen,  oder  zum  kleinen  Theil  auch  gut  umgrenzt  in  epithelia- 
len Vacuolen  angetroffen  werden.  Die  Leukocyten  grenzen 
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bald  dicht  an  die  Capillarwand , bald  mehr  an  die  Oberfläche 
des  Epithels  an,  sind  an  der  einen  Stelle  in  grosser  Menge, 
an  der  anderen  nur  spärlich  vorhanden,  an  wieder  anderen 
fehlen  sie  ganz.  — 

Diese  vielfachen  Processe  am  Glomerulusepithel  können 
der  Untersuchung  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  so  dass  es 
nur  unter  sorgfältiger  Vergleichung  verschiedenartig  conservir- 
ter,  sowie  injicirter  und  nicht  injicirter  Objecte  gelingt,  völlige 
Klarheit  zu  gewinnen.  Es  handelt  sich  also,  wenn  ich  die 
Resultate  kurz  zusammenfasse,  um  folgende  Verhältnisse.  Das 
in  Regeneration  begriffene  Glomerulusepithel  wuchert  in  der 
Weise,  dass  es  auf  der  Oberfläche  des  Capillarknäuels,  und 
zwischen  den  Schlingen  einen  mehr  oder  weniger  zusam- 
menhängenden, protoplasmatischen,  kernhaltigen,  verschieden 
dicken  Ueberzug  bildet,  der  oberflächlich  meist  eben  und  in 
Schnitten  daher  an  seinem  freien  Rande  glatt  und  zwar  oft  so 
scharf  begrenzt  ist,  dass  dadurch  eine  Membran  vorgetäuscht 
werden  kann.  Das  Protoplasma  quillt  besonders  bei  Härtung 
in  Alkohol  vielfach  vacuolär  auf  und  in  ihm  finden  sich  nicht 
selten  wechselnde  Mengen  von  Leukocyten,  die  offenbar  aus 
den  Gefässen  ausgetreten  sind.  Die  Schwierigkeit  für  das  Ver- 
ständnis der  Bilder  liegt  in  der  scharfen  Begrenzung  der 
Protoplasmaoberfläche,  die  man  leicht  für  die  Gefässwand  zu 
halten  versucht  ist  und  auf  deren  innerer  Seite  man  dann 
hochgradig  gewuchertes  Endothel  zu  sehen  glaubt.  Ist  dann 
noch  inmitten  des  Feldes  das  Capillarlumen  zu  sehen,  so  entstehen 
Bilder,  die  Langhans  voran! assten,  die  eigentliche  Capillar- 
wand für  ein  besonderes  Endothelrohr  zu  halten.  Sehr  oft 
sieht  man  aber  in  nicht  injicirten  Präparaten  die  Gefässe 
nicht,  sei  es,  dass  der  Schnitt  nur  durch  das  Epithel  gegangen 
ist,  sei  es,  dass  die  Capillaren  collabirt  und  durch  die  hoch- 
gradige Epithelwucherung  comprimirt  sind,  sei  es,  dass  sie  von 
den  Vacuolen  nicht  sicher  zu  unterscheiden  sind,  so  dass  man 
dann  Felder  vor  sich  hat,  die  entweder  dicht  mit  kernhaltigem 
Protoplasma  oder  in  Folge  der  vacuolären  Umwandlung  mit 
einem  protoplasmatischen  Netzwerk  ausgefüllt  sind,  in  dessen 
Maschen  Leukocyten  eingelagert  sein  können.  Dann  kommt 
man,  wie  Langhans,  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
weitgehende  Wucherung  des  Endothels  handele,  die  das  Innere 
der  Capillaren,  für  deren  Wandung  man  fälschlich  die  äussere 
Epithelgrenze  halten  kann,  nahezu  ausfüllt.  Injicirte  Präparate, 
in  denen  nun  aber  im  Innern  der  Felder  die  Gefässschlingen 
sichtbar  sind,  klären  den  wahren  Sachverhalt  auf. 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  es  sich  bei  den 
beschriebenen  Processen  nicht  um  eine  besondere  neue  Form 
von  Glomerulonephritis  handelt,  da  ja  gegenüber  der  gewöhn- 
lichen mit  lebhafter  Desquamation  des  Epithels  einhergehen- 
den Erkrankung  nur  graduelle  Unterschiede  vorhanden  sind, 
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und  in  derselben  Niere,  ja  an  denselben  Glomerulis,  beide  Er- 
scheinungen nebeneinander  ab  laufen  können.  — 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  also  nicht  überzeugen 
können,  dass  eine  Endothel  Wucherung  an  den  Capi  Haren  der 
Glomeruli  vorkommt.  Ich  erkläre  mir  die  Bilder,  die  zu  der 
Beschreibung  geringerer,  durch  Vorspringen  der  Kerne  in  das 
Gefässlumen  gekennzeichneter  Veränderungen  geführt  haben, 
theils  aus  einer  Täuschung  über  die  Lage  der  Kerne,  die  in 
Wirklichkeit  epithelialer  Natur  sind  und  sich  auf  der  Aussenseite 
der  Gefässe  befinden,  theils  aus  der  Verwechslung  mit  Leuko- 
cyten,  welche  der  Innenfläche  der  Gefässe  angelagert  sind.  Ich 
führe  ferner  die  höheren  Grade,  in  denen  es  zur  Bildung  eines 
Zellennetzes  im  Lumen  der  Capillaren  durch  Wucherung  der 
Endothelien  gekommen  sein  soll,  auf  eine  übermässige  Regene- 
ration des  Epithels  zurück,  welches  in  dicker  zusammen- 
hängender Lage  die  Aussenfläche  der  Gefässe  überzieht,  Va- 
cuolen  und  Leukocyten  enthält  und  nach  aussen  durch  eine 
scharfe  Grenze  abgesetzt  ist,  die  man  leicht  für  die  Wand  der 
Gefässschlingen  halten  kann. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  hochgradige  Wucherung  des 
Epithels,  welches  nicht  beständig  abgestossen  wird,  sondern 
als  dicke  continuirliche  Schicht  längere  Zeit  liegen  bleibt  und 
nicht  nur  auf,  sondern  auch  zwischen  den  Schlingen  in  gleicher 
Weise  sich  vermehrt,  die  Circulation  der  Glomeruli  beeinträch- 
tigen, unter  Umständen  wohl  gar  unmöglich  machen  und  eine 
künstliche  Injection  sehr  erschweren  muss.  Daraus  lassen  sich 
dann  die  Erscheinungen  der  Glomerulonephritis  ebenso  gut  ab- 
leiten, wie  aus  den  Processen,  in  denen  grosse  Mengen  im 
Kapselraum  angesammelter  Epithelien  durch  Raumbeschränkung 
die  Functien  der  Glomeruli  hindern. 
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(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Johns  Hopkins  University,  Baltimore.) 

Neuere  Untersuchungen  über  Laveran’s  Organismus 

der  Malaria. 

Von  Dr.  W.  J.  Councilmaii, 

Associate  in  Pathology  an  der  Johns  Hopkins  University,  Baltimore. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  pathologischen  Gesellschaft  von  Philadelphia 

vom  27.  Oktober  1887.) 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Körper  No.  8.  Nichts  erregte  so  viel  Aufmerksamkeit  in 
Laveran’s  erster  Beschreibung  des  Parasiten  als  jene  Formen 
des  Organismus,  welche  mit  langen  beweglichen  Geissein  ver- 
sehen sind.  Diese  Formen  sind  rund  oder  etwas  oval  und  be- 
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sitzen  ungefähr  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  des  Durchmessers 
eines  rothen  Blutkörperchens.  Sie  sind  immer  pigmentirt  und 
das  Pigment,  welches  sich  in  Form  kleiner  Körnchen  oder 
Stäbchen  findet,  ist  gewöhnlich  in  lebhafter  Bewegung  im 
Innern  des  Körpers  vorhanden.  Doch  kann  es  auch  an  der 
Peripherie  herum  vertlieilt  sein,  während  der  centrale  Baum 
hell  bleibt.  Der  Körper  selbst  ist  hell  und  hat  nicht  dasselbe 
hohe  Lichtbrechungsvermögen,  wie  die  Körper  No.  6 und  7. 
Körper  No.  8 ist  mit  lebhaft  sich  bewegenden  Geissein  ver- 
sehen, welche  sehr  blass  sind,  kaum  dichter  als  ein  Tuberkel- 
bacillus und  mehrere  kleine,  knotenartige  Auftreibungen  in 
ihrem  Verlauf  haben.  Jede  Geissei  endet  gewöhnlich  in  einem 
kleinen  Knoten.  Ihre  Länge  schwankt  beträchtlich,  manche 
haben  die  Länge  von  dem  5 bis  7 fachen  eines  rothen  Blut- 
körperchens, andere  sind  viel  kürzer  und  haben  nicht  die  Hälfte 
dieser  Dimension.  Lire  Bewegung  ist  rasch  und  peitschenartig, 
so  dass  die  rothen  Blutkörperchen  in  der  Nähe  hin-  und  her- 
geschleudert werden.  Manchmal  scheint  ihre  Bewegung  etwas 
Bhythmisches  an  sich  zu  haben,  indem  sie  abwechselnd  lang- 
samer und  dann  wieder  schneller  wird.  Die  Geissein  sind  am 
Körperchen  nicht  an  einer  bestimmten  Stelle  angeheftet,  sondern 
können  alle  von  einer  Stelle  oder  in  Zwischenräumen  aus  dem 
Umfang  entspringen.  Sie  variiren  in  ihrer  Anzahl,  man  findet 
manchmal  sechs,  zu  anderen  Zeiten  nur  ein  einziges.  Die 
Körper,  mit  welchen  sie  verbunden  sind,  halten  sich  ruhig,  nur 
durch  die  Geisselschwingungen  wird  ihrer  Masse  eine  zitternde 
Bewegung  gegeben.  Die  Aufmerksamkeit  wird  gewöhnlich 
auf  diese  flagellirten  Körper  zuerst  durch  die  kleinen  Strudel 
gelenkt,  welche  sie  unter  den  rothen  Blutkörperchen  ver- 
ursachen. Zu  gleicher  Zeit  mit  dieser  Geisselbewegung  sieht 
man  oft  eine  rasche,  wellenförmige  Bewegung  des  Körpers 
selbst,  welche  häufig  so  rasch  ist,  dass  sie  kaum  mit  dem  Auge 
verfolgt  werden  kann.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  kurze 
Filamente,  nicht  länger  wie  der  Durchmesser  eines  rothen  Blut- 
körperchens aus  dem  Körper  zugleich  mit  den  lebhaft  sich  be- 
wegenden Flagellen  hervorragen.  Es  ist  uns  nie  gelungen, 
diese  Körper  in  getrockneten  und  gefärbten  Prä- 
paraten nachzuweisen.  Ob  sie  durch  den  Process  des 
Trocknens  zu  Grunde  gehen,  oder  ob  sie  sich  durch  die  ver- 
schiedenen Farben,  welche  angewandt  worden  sind,  nicht  tingiren 
lassen,  konnte  nicht  entschieden  werden.  Es  wurden  auch 
Präparate  mit  Ueberosmiumsäure  hergestellt,  ohne  dass  es  uns 
geglückt  wäre,  jene  Gebilde  nachzu weisen. 

Körper  No.  9.  In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  diese 
beweglichen  Körper  gefunden  wurden,  beobachtete  man  ein 
anderes,  noch  überraschenderes  Phänomen.  Es  ist  dies  das 
Vorkommen  von  lebhaft  sich  bewegenden  Geissein,  welche 
keinem  Körper  angehaftet  sind.  Sie  haben  eine  lebhafte, 
schlangenartige  Bewegung  und  sind  von  derselben  Grösse  und 
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demselben  allgemeinen  Aussehen  wie  die  angeliefteten  Geissein. 
In  der  Tliat  sind  sie  dasselbe  wie  die  letzteren,  denn  in 
mehreren  Fällen,  in  welchen  einer  jener  geisseltragenden 
Körper  beobachtet  wurde,  sah  man,  wie  seine  Filamente  sich 
loslösten  oder  losgelöst  wurden  und  sich  rasch  hinwegbewegten. 
In  diesem  freien  Zustand  sind  sie  schwer  zu  erkennen  und 
würden  wahrscheinlich  der  Beobachtung  gänzlich  entgehen, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  nicht  durch  den  Tumult,  welchen  sie 
unter  den  rothen  Blutkörperchen  verursachen,  auf  sie  gerichtet 
würde.  Oft  wenn  eine  dieser  Geissein  mit  einem  Blutkör- 
perchen in  Berührung  kommt,  wird  das  letztere  eingedrückt, 
ein  Ende  des  Flageilum  verbleibt  in  Berührung  mit  demselben, 
während  das  andere  Ende  in  der  schnellen  Bewegung  fortfährt. 
Wenn  man  eine  von  den  Geissein  eine  Zeit  lang  beobachtet, 
so  kommt  sie  zur  Ruhe  und  nimmt  dann  oft  die  Form  einer 
Spirale  an.  Es  ist  schwierig,  anzugeben,  wie  lange  die  Be- 
wegung in  einem  losgelösten  Filamente  fortdauern  kann.  Wir 
haben  freilich  z.  B.  eins  l/2  Stunde  beobachtet,  bevor  endlich 
seine  Bewegung  auf  hörte,  aber  es  war  eben  doch  unmöglich, 
zu  sagen,  wie  lange  es  losgelöst  war,  ehe  es  zur  Beobach- 
tung kam. 

Diese  beweglichen  Körper  sind  die  interessantesten  aller 
Formen  des  Parasiten.  Laveran  nahm  an,  dass  die  Filamente 
den  Parasiten  in  seiner  characteristischsten  Form  dar- 
stellten, dass  sie  im  Innern  der  Körper,  welchen  sie  eine  Zeit 
lang  angeheftet  waren,  entwickelt  seien  und  später  durch 
Durchbrechung  der  Zellmembran  frei  wurden. 

Die  beweglichen  Körper  wurden  nicht  so  oft  im  Blut,  das 
aus  dem  Finger  entnommen  ist,  gefunden,  als  die  anderen 
Formen.  Laveran  fand  sie  in  92  von  432  Fällen,  welche 
untersucht  wurden  und  alle  Typen  der  Krankheit  umfassten. 
Osler  fand  sie  in  7 unter  70  Fällen  und  wir  haben  sie  im 
Fingerblute  in  ungefähr  demselben  Verhältniss  gesehen.  Diese 
flagellirten  Organismen  standen  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Formen  nicht  im  Zusammenhang  mit  irgend  einem  bestimmten 
Typus  der  Krankheit.  Sie  wurden  von  uns  in  den  verschie- 
denen Formen  von  intermittirendem  Fieber  bei  Malariakachexie 
und  in  perniciösen  Malariafiebern  beobachtet.  Man  sieht  sie 
entweder  mit  den  intracorpusculären  Formen  oder  mit  den 
Halbmonden  zusammen. 

Körper  No.  10.  In  einem  Fall  beobachteten  wir  in  Blut, 
das  aus  der  Milz  entnommen  war,  eine  Form,  welche  dasselbe 
allgemeine  Aussehen  besass,  wie  die  Halbmonde,  aber  eine 
aussergewöhnlich  schnelle,  wellenförmige  Bewegung  ihrer 
Peripherie  zeigte. 

Dieses  sind  wohl  alle  die  Formen  des  Organismus,  welche 
von  uns  beobachtet  worden  sind.  Die  allmähliche  Entwicke- 
lung und  die  Uebergangsformen  der  intracorpusculären  Körper 
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sind  oder  scheinen  leicht  zu  verfolgen,  aber  wir  haben  keine 
Verbindung  zwischen  diesen  Formen  und  den  Halbmonden  oder 
den  geisseltragenden  Formen  auflinden  können.  Marchiafava 
und  Celli  nehmen  an,  dass  die  Halbmonde  sich  im  Innern  der 
rothen  Blutkörperchen  entwickelten,  indem  die  eingeschlossenen, 
pigmentirten  Körper  sich  direct  in  jene  um  wandeln.  Osler 
hat  sie  ebenfalls  im  Innern  sowohl  der  weissen,  wie  der  rothen 
Blutkörperchen  gesehen.  In  manchen  Fällen  kommt  es  vor, 
dass  die  Körper  No.  2 sich  der  Peripherie  des  Blutkörperchens 
entlang  ausdehnen  und  eine  halbmondähnliche  Form  annehmen. 
Das  ganze  Aussehen  der  letzteren  jedoch  ist  verschieden  von 
den  eigentlichen  Halbmonden,  und  die  Thatsache,  dass  diese 
nie  in  denselben  Fällen  gefunden  werden,  in  welchen  die  intra- 
corpusculären  Formen  Vorkommen,  mit  Ausnahme  der  seltenen, 
oben  erwähnten,  spricht  gegen  diese  Annahme.  Wir  haben  die 
Halbmonde  nie  im  Innern  eines  rothen  oder  weissen  Blutkör- 
perchens beobachtet.  Man  hat  wohl  die  am  concaven  Rand 
gefundene  Linie  für  den  Rand  eines  rothen  Blutkörperchens, 
dessen  Protoplasma  von  dem  Parasiten  absorbirt  worden  war, 
angesehen,  aber  die  Färbung  dieser  Linie  und  ihr  Licht- 
brechungsvermögen ist  verschieden  von  der  eines  „Schattens.“ 
Wir  haben  in  einigen  Fällen  an  gefärbten  Präparaten  diese 
Linie  gegenüber  und  entlang  der  convexen  Seite  des  Körpers 
gesehen,  was  wie  der  Rest  eines  Blutkörperchens  aussah, 
aber  die  wirkliche  Bedeutung  dieser  Beobachtung  konnten 
wir  nicht  eruiren.  — Es  ist  gewiss,  dass  der  Halbmond 
eine  viel  zähere  Form  des  Parasiten  darstellt,  als  irgend  eine 
andere,  und  in  dieser  Hinsicht  sowohl,  als  in  Bezug  auf  sein 
hohes  Lichtbrechungsvermögen  kann  er  immerhin  mit  Sporen 
verglichen  werden.  Die  eben  erwähnte  grössere  Zähigkeit  der 
Halbmonde  wird  durch  den  Einfluss,  den  Chinin  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Parasiten  ausübt,  erwiesen.  Wurde 
dieses  Arzneimittel  nämlich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  in 
allmählich  zunehmenden  Graben  angewendet,  um  zu  ergründen, 
in  welcher  Dosis  es  auf  die  Parasiten  tödtend  einwirkt,  so 
fand  man,  dass  1 Gr.  dreimal  des  Tages  durch  zwei  aufeinander- 
folgende Tage  genügend  war,  um  die  intracorpusculären  Formen 
verschwinden  zu  lassen.  Kleinere  Dosen  erwiesen  sich  jedoch 
als  ungenügend,  um  diesen  Effect  in  der  angegebenen  Zeit  zu 
Stande  zu  bringen.  In  zwei  Fällen  war  es  uns  möglich,  durch 
kleine  Dosen,  gerade  gross  genug,  um  die  Rückkehr  eines  An- 
falls zu  verhindern,  den  Typus  der  Krankheit  von  der  acuten, 
intermittirenden  Form  zur  Malariakachexie  zu  verändern,  und 
nun  traten  mit  dem  allmählichen  Verschwinden  der  intracorpus- 
culären Form  die  Halbmonde  auf.  Diese  widerstehen  dem 
Einfluss  selbst  von  grossen  Dosen  Chinins  auch  dann,  wenn 
sie  auf  lange  Zeit  fortgesetzt  werden.  Ein  Kranker,  bei 
welchem  das  Blut  Halbmonde  in  grosser  Anzahl  enthielt  und 
welcher  das  typische  Krankheitsbild  der  Kachexie  darbot,  er- 
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hielt  3 Gr.  täglich  während  7 Tagen,  es  wurde  sogar  darauf  für 
2 Tage  die  Quantität  auf  4 Gr.  vermehrt,  und  trotzdem  existirten 
die  Halbmonde  selbst  nach  diesen  Dosen  in  unverminderter 
Zahl  fort.  Ein  Fall  war  3 Monate  lang  in  Beobachtung  und 
während  dieser  ganzen  Zeit  blieben  trotz  grosser  Dosen  Chinins 
diese  Formen  im  Blute  erhalten.  In  den  meisten  Fällen  ver- 
mindert sich  ihre  Zahl  allmählich  und  in  einigen  verschwanden 
sie  gänzlich,  d.  h.  es  wurden  in  mehreren  an  aufeinanderfolgen- 
den Tagen  gemachten  Untersuchungen  keine  mehr  vorgefunden. 
Im  Gegensatz  dazu  war  es  nicht  möglich,  irgend  etwas  über  die 
Widerstandsfähigkeit  der  geissei  tragenden  Körper  zu  eruiren. 
Sie  wurden  nicht  bei  jeder  Untersuchung  gefunden,  selbst  in 
solchen  Fällen,  in  denen  sie  sicher  vorkamen.  In  einem  Fall 
jedoch  wurden  sie  nach  Einnehmen  sehr  grosser  Dosen  Chinin 
noch  vorgefunden. 

In  der  Absicht,  etwas  über  die  Verbindung  dieser  ver- 
schiedenen Formen  festzustellen,  unternahmen  wir  die  Unter- 
suchung von  Blut,  welches  direct  aus  der  Milz  entnommen 
wurde.  Die  Milz  wurde  gewählt,  weil  sie  nach  dem  Blute  das- 
jenige Organ  zu  sein  scheint,  welches  am  directesten  von  dem 
Gifte  der  Malaria  beeinflusst  wird.  Das  Blut  wurde  dadurch 
erhalten,  dass  man  die  vorher  desinficirte  Nadel  einer  Pravaz- 
sclien  Spritze  direct  in  die  Milz  einführte,  wobei  nach  Zurück- 
ziehen des  Pistons  einige  Tropfen  Blut  nachfolgen.  So  wurden 
im  Ganzen  25  Fälle  untersucht,  und  in  21  von  diesen  wurde 
Milzblut  herausbekommen.  Die  4 Misserfolge  rührten  davon  her, 
dass  es  unmöglich  war,  die  Milz  zu  erreichen,  oder  sie  waren 
durch  Fehler  der  Spritze  bedingt.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen war  sehr  interessant,  obschon  es  nicht  das  war,  was  wir 
erhofft  hatten.  Alle  Formen  des  Parasiten  wurden  im  Milzblut 
viel  reichlicher,  als  im  Fingerblut  gefunden  (beide  Blutarten  zu 
gleicher  Zeit  dem  Menschen  entnommen).  Das  ist  namentlich 
von  den  segmentirenden  Formen  zu  constatiren,  die  in  der 
Frostperiode  der  Intermittens  Vorkommen.  Die  interessanteste 
Thatsache  jedoch  war,  dass  die  Milz  speciell  der  Aufenthalts- 
ort der  flagellirten  Formen  zu  sein  schien.  Von  den  unter- 
suchten Fällen  betrafen  9 eigentliche  Intermittens  und  12 
Malaria-Kachexie.  In  6 von  den  9 Fällen  der  Intermittens 
wurden  die  geisseif ührenden  Körper  gefunden,  ebenso  in  10  von 
den  12  Fällen  der  Kachexie.  Einige  unter  den  Fällen  von 
Intermittens  wurden  während  des  Frostanfalies  untersucht, 
andere  in  der  Zwischenperiode.  Es  konnte  nicht  festgestellt 
werden,  dass  diese  Körper  zu  einer  Zeit  häufiger  vorkamen, 
als  zur  anderen.  In  einem  Falle,  welcher  während  eines  Frost- 
anfalles untersucht  wurde,  fand  sich  ein  freies  Flagellum  im 
Fingerblute,  aber  ein  sorgfältiges  Durchsehen  ergab  keine 
geisseltragenden  Körper.  Darauf  ward  das  Milzblut  sofort  unter- 
sucht und  die  flagellirten  Körper  wurden  in  grosser  Anzahl  vor- 
gefunden. Obschon  es  sehr  wünschenswert!!  gewesen  wäre,  eine 
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ausgedehnte  Serie  von  Untersuchungen  des  Milzblutes  an  dem- 
selben Individuum  anzustellen,  so  wurde  es  nicht  als  practisch 
angesehen,  etwas  derartiges  in  unseren  Fällen  zu  unternehmen. 
Durch  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  wir  geneigt, 
den  flagellirten  Körpern  eine  viel  wichtigere  Stellung  einzu- 
räumen, als  ihnen  von  manchen  Beobachtern  zugestanden  wurde. 
Es  ist  nicht  der  Mühe  werth,  die  von  Tommasi-Crudeli  auf- 
gestellte  Meinung  zu  besprechen,  nämlich  die,  dass  solche 
Formen  wie  diese  geisselführenden  Gebilde  von  degenerativen 
Veränderungen  der  Blutkörperchen  resultiren  könnten.  Was 
auch  immer  von  der  Aehnlichkeit  gewisser  Formen  des  Para- 
siten mit  den  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  gesagt 
werden  mag,  diese  flagellirten  Formen  können  unmöglich  für 
irgend  etwas  anderes  als  Parasiten  angesehen  werden.  Es  ist 
möglich,  dass  sorgfältige  und  ausgedehntere  Untersuchungen 
zeigen  werden,  dass  sie  in  allen  Fällen  und  Typen  der  Malaria 
irgendwo  im  Körper  ausnahmslos  anwesend  sind. 


Es  kann  also  jetzt  als  bestimmt  bewiesen  angesehen 
werden,  dass  in  allen  Fällen  von  Malaria  irgend  eine  Form 
eines  als  characteristisch  zu  betrachtenden  Organismus  im  Blute 
nachzuweisen  ist.  Man  findet  nun  wenige  negative  Resultate; 
Osler  fand  die  Körper  nicht  in  8 von  80  Fällen,  La  v er  an 
in  48  von  480  Fällen;  die  meisten  seiner  negativen  Resultate 
gehören  jedoch  der  Anfangsperiode  seiner  Untersuchungen  und 
solchen  Fällen,  welche  Chinin  empfangen  hatten,  an.  Wir 
selbst  haben  bei  150  Fällen  kein  einziges  negatives 
Resultat  zu  verzeichnen.  Wir  haben  aber  auch,  und  wir 
denken  in  gerechtfertigter  Weise,  alle  jene  Fälle  ausgeschlossen, 
welche  Chinin  vor  der  Untersuchung  erhalten  hatten.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  kein  Chinin  gegeben  worden  war  und  in 
welchen  wir  in  zwei  Untersuchungen  den  Parasiten  nicht  zu 
entdecken  vermochten,  zögerten  wir  nicht,  die  Diagnose  der 
Malaria  auszuschliessen,  und  in  der  That  bestätigten  dann 
weitere  Beobachtungen  der  Kranken  jedesmal  diese  Voraus- 
setzung. Der  Werth  dieser  diagnostischen  Methode  ist  für  uns 
nur  dem  des  Tuberkelbacillus  nachzusetzen.  Von  allen  Formen 
des  Organismus  ist  der  nicht  pigmentirte  amöbenartige  Körper 
im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  ain  schwierigsten  zu  er- 
kennen, während  alle  anderen  Formen  durch  das  Pigment, 
welches  sie  enthalten,  leicht  nachzuweisen  sind,  wenn  man  die 
Präparate  rasch  bei  offener  Blende  des  Abbe’schen  Beleuch- 
tungsapparates untersucht.  Andererseits  war  es  uns  nicht  mög- 
lich, positiv  anzugeben,  dass  die  Zahl  der  im  Blute  gefundenen 
Organismen  in  directem  Verhältniss  zu  der  Heftigkeit  eines 
Krankheitsanfalls  steht.  Die  intracorpusculären  Formen  kommen 
in  grösserer  Menge  bei  der  Quotidiana,  als  bei  der  Tertiana 
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vor.  Einige  Versuche  wurden  auch  gemacht,  die  Verhältniss- 
zalil  der  angegriffenen  Blutkörperchen  durch  Zählung  zu  be- 
stimmen, doch  konnten  diese  unter  den  für  die  Zählung  noth- 
wendigen  Bedingungen  nicht  gelten  werden.  Hingegen  gelang 
es  in  einem  Falle,  in  dem  die  Halbmonde  ungemein  reich- 
lich vorkamen,  festzustellen,  dass  sie  in  dem  Verhältnis  von 
1 zu  1300  rotlien  Blutkörperchen  vorhanden  waren.  Die  intra- 
corpusculären  Formen  dürften  aber  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
nie  so  reichlich  Vorkommen.  Es  machte  stets  den  Eindruck  auf 
uns,  dass  die  Zahl  der  angegriffenen  Blutkörperchen  zu  gering 
war,  um  die  in  Fällen  von  Intermittens  so  rasch  eintretende 
Anämie  zu  erklären.  Freilich  werden  unzweifelhaft  zahlreiche 
Blutkörperchen  im  circulirenden  Blute  durch  die  Parasiten  zer- 
stört, aber  es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  der  Milz  und  mög- 
licherweise auch  im  Knochenmark  Veränderungen  Vorkommen, 
deren  genauen  Character  wir  nicht  kennen  und  welche  rasch 
zur  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen  führen.  Dafür  spricht 
die  grössere  Anzahl  der  Parasiten  in  dem  direct  aus  der  Milz 
entnommenen  Blute  und  das  Vorkommen  gewisser,  nicht  zugleich 
in  dem  circulirenden  Blute  gefundener  Formen  in  diesem  Organ. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  Pigment  ent- 
hielten, war  in  allen  Fällen  geringer,  als  man  erwarten  durfte. 
Sie  wurden  häufiger  gefunden,  wenn  die  Untersuchung  gerade 
nach  einem  Schüttelfrost  gemacht  wurde,  als  zu  irgend  einer 
anderen  Zeit.  In  dieser  Periode  wird  ja  auch  das  Pigment 
durch  den  Zerfall  des  segmentirenden  Körpers  in  Freiheit  ge- 
setzt. Die  Herpe- Bläschen,  welche  so  oft  an  den  Lippen 
in  Fällen  von  Intermittens  gefunden  werden,  wurden  mit  der 
Erwartung  untersucht,  dass  das  Serum  hier  möglicherweise  die 
Parasiten  in  grosser  Anzahl  enthalten  würde,  aber  niemals 
wurde  irgend  eine  Form  derselben  gefunden. 

Während  der  letzten  zwei  Jahre  wurden  auch  7 Fälle  von 
perniciöser  Malaria  beobachtet,  von  welchen  sechs  einen  letalen 
Ausgang  hatten.  Nur  in  3 Fällen  war  zur  Untersuchung  des 
Blutes  im  Leben  Gelegenheit  gewesen,  und  in  allen  von  diesen 
waren  die  intracorpusculären  Formen  sehr  zahlreich.  Die  Re- 
sultate der  Sectionen  in  diesen  Fällen  sind  so  häufig  beschrieben 
worden,  dass  es  nicht  nöthig  scheint,  dieses  Thema  weiter  zu 
besprechen.  Die  Pigmentirung  aller  Gewebe  ist  enorm,  alle 
Capillargefässe,  hauptsächlich  die  des  Gehirns,  sind  mit  einer 
ungeheuren  Anzahl  von  hyalinen,  pigmentirten  Körpern  gefüllt. 
In  einem  Fall,  welcher  anscheinend  während  des  Schüttelfrostes 
starb,  waren  die  Capillargefässe  des  Gehirns  (siehe  Fig.  4, 
Tafel  VI)  mit  segmentirenden  Formen  des  Malaria-Organismus 
ausgestopft. 

Bis  jetzt  haben  wir  keine  Mittel  gefunden,  diese  Orga- 
nismen zu  cultiviren  und  deshalb  fehlt  der  werth vollste  Ring 
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in  der  Kette  der  Beweise,  dass  sie  die  directe  Ursache  der 
Malaria  sind.  Jedoch  wissen  wir  heutzutage,  dass,  wenn  ein 
bestimmter  Organismus  immer  mit  einer  characteristischen 
Krankheit  associirt  ist  und  unter  keiner  anderen  Bedingung 
in  dem  Körper  vorkommt,  dieser  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
als  die  Ursache  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  angesehen 
werden  muss.  Sehr  interessant  sind  die  neueren  Beobachtungen 
von  Danilewsky,  diejenigen  namentlich,  welche  an  dem  Blute 
der  Schildkröte  angestellt  wurden.  Er  fand  bei  dieser  einen 
Blutparasiten  sowohl  in  den  rothen  Blutkörperchen  als  auch 
frei  im  Blute.  Einige  von  den  Formen,  die  er  beschreibt,  sind 
gewissen  Formen  des  Malariaparasiten  sehr  ähnlich. 

Dr.  Warfield,  einer  der  Hausärzte  des  Armenhauses,  hat 
mir  sehr  werthvolle  Hilfe  in  der  in  vorigem  Herbste  unter- 
nommenen Arbeit  geleistet,  namentlich  bei  den  Untersuchungen 
des  Milzblutes;  ich  bin  ihm  für  seine  geschickte  Hilfeleistung 
sehr  verbunden. 
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Th.  Boveri.  Zellen-Studien.  1.  Heft:  Die  Bildung  der 
Richtungskörper  bei  Ascaris  megalocepliala  und 
Ascaris  lumbricoides.  Jena,  Gustav  Fischer.  1887. 

Van  Beneden  und  Carnoy  betrachteten  die  Theilung 
der  chromatischen  Elemente  des  Keimbläschens  von  Ascaris 
megalocepliala  nicht  als  eine  typische  Karyokinese,  da  die- 
selben ungetheilt  zu  2 seitlichen  Gruppen  auseinanderweichen, 
von  denen  die  eine  als  erster  Richtungskörper  ausgestossen 
wird,  die  andere  im  Ei  verbleibt,  worauf  die  Wiederholung  des 
gleichen  Vorgangs  an  den  zurückgebliebenen  Elementen  zur 
Bildung  des  zweiten  Richtungskörpers  führt.  Boveri  zeigt 
an,  dass  der  Process  der  Richtungskörperbildung,  wie  bei  allen 
anderen  untersuchten  Eiern,  so  auch  bei  Ascaris  megalocepliala 
als  typische  karyokinetische  Zelltheilung  verläuft,  worunter  er 
die  Theilung  der  möglichst  in  der  Aequatorialebene  einer 
2 poligen,  faserigen  Figur  gelagerten  chromatischen  Elemente 
in  je  2 Hälften  und  die  Wanderung  der  beiden  Hälften  eines 
jeden  Elementes  nach  entgegengesetzten  Polen  versteht. 

Halle.  Eberth. 


Grehant  und  (piinquaud.  Was  wird  aus  den  in  den  Organismus 
eingeführten  ameisensauren  Salzen? 

Compt.  rend.  104,  437-439. 

Verff.  wiesen  den  grössten  Theil  des  eingeführten  ameisensauren  Salzes 
im  Urin  nach;  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure  im  Urin  war  nicht 
zu  constatiren. 

Zur  Bestimmung  der  Ameisensäure  wurden  50  cc  Urin  mit  4 cc 
Schwefelsäurehydrat  versetzt,  im  Vacuum  auf  dem  Wasserbad  destillirt, 
das  Destillat  nach  Neutralisation  auf  5 bis  10  cc  eingedampft  und  in 
einem  mit  Kohlensäure  angefüllten  Kolben  durch  Erhitzen  mit  dem  doppelten 
Volum  Schwefelsäure  zersetzt.  In  dem  entwickelten  Gas  wurde  die  Kohlen- 
säure durch  Kalilauge,  und  das  Kohlenoxyd  durch  eine  Lösung  von  Kupfer- 
chlorür  in  Salzsäure  absorbirt.  1 g Natriumformiat  lieferte  204  cc  Kohlen- 
oxyd; nach  diesem  Werth,  welcher  den  theoretischen  nicht  erreicht,  wurden 
die  Resultate  berechnet. 

Ein  Hund,  welcher  5 g Natriumformiat  per  os  erhalten  hatte, 
lieferte  aus  dem  Urin  der  nächsten  3 Tage  nach  obigem  Verfahren  688  cc 
Kohlenoxyd,  entsprechend  3,37  g Formiat.  Nach  intravenöser  Injection 
von  4 g wurde  in  den  folgenden  4 Tagen  2,49  g ausgeschieden,  und  in  den 
nächsten  Tagen  waren  noch  Spuren  Ameisensäure  im  Urin  nachzuweisen. 

Berlin.  E.  Herter. 


Ruggero  Oddi.  Wirkung  der  Galle  auf  die  Magenver dauung, 
untersucht  vermittelst  der  Gallenblasenmagenfistel. 

Ann.  di  chim.  e di  farmacol.  4 Ser.  5,  245. 
Unter  Leitung  von  A.  Marcacci  hat  Verf.  an  Hunden  Gallenblasen- 
magenfisteln  hergestellt  und  abweichend  von  den  bisherigen  Anschauungen 
gefunden,  dass  das  Einfiiessen  der  Galle  in  den  Magen  die  Verdauung 
nicht  stört,  zu  keinen  Beschwerden  (Erbrechen  etc.)  führt  und  auch 
keine  Fällungen  in  der  Magenflüssigkeit  verursacht 
Berlin. 


E.  Herter. 
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A.  Dastre.  Ueber  die  Rolle  der  Galle  bei  der  Verdauung  der 
Fette.  Compt.  rend.  soc.  biolog.  1887,  782 — 786. 

Claude  Bernard  zeigte  am  Kaninchen,  bei  dem  der  Ductus 
choledoclius  oberhalb  des  Ductus  pancreaticus  in  den  Dünndarm 
mündet,  dass  nach  Aufnahme  von  Fett  die  Chylusgefässe  des  Darmes  ober- 
halb des  pancreatischen  Ganges  durchsichtig  bleiben,  während  sie  unterhalb 
milchig  weiss  erscheinen  und  er  bewies  dadurch,  dass  die  Galle  ohne  den 
pancreatischen  Saft  die  Verdauung  der  Fette  nicht  bewirken 
kann.  Verf.  machte  an  zwei  Hunden  den  umgekehrten  Versuch.  Er 
unterband  den  Ductus  choledoclius  und  stellte  eine  Gallenfistel  her, 
durch  welche  die  Galle  sich  unterhalb  der  Mündung  des  Ductus  pan- 
creaticus in  den  Darm  ergoss.  Die  Thiere  vertrugen  die  Operation  gut 
und  verhielten  sich  nach  kurzer  Zeit  ganz  normal.  Einige  Monate  darauf 
erhielten  dieselben  nach  einem  Fasttag  eine  fettreiche  Mahlzeit.  3 ’/a  Std. 
darauf  wurden  die  Thiere  geöffnet,  und  es  zeigten  sich  die  Chylus- 
gefässe nur  unterhalb  der  Einmündung  der  Gallenfistel  milchig 
weiss,  oberhalb  derselben  nicht.  D.  schliesst  daraus,  dass,  wie  durch  die 
Galle  allein  die  Fettverdauung  nicht  vermittelt  werden  kann,  so  auch  der 
Pancreassaft  allein  ohne  Mitwirkung  der  Galle  dazu  nicht  aus- 
reicht. 

Berlin.  E.  Herter. 


Grehant  und  Mislawsky.  Vermehrt  die  elect rische  Reizung  der 
Leber  den  Harnstoffgehalt  des  Blutes? 

Compt.  rend.  105,  849 — 351. 

Stolnikow1)  beobachtete  nach  electrischer  Reizung  der  Leber  beim 
Hund  und  der  Lebergegend  beim  Menschen  bedeutende  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidung.  Verf.  wiederholten  den  Versuch  an  narcoti- 
sirten  Hunden  und  fanden  den  Harn stoffgehalt 2 ) des  arteriellen  Blutes 
nach  */*■  bis  1 ständiger  faradischer  Reizung  in  der  Regel  gesteigert, 
z.  B.  von  31  mg  in  100  ccm  auf  36,2;  nach  Unterbrechung  der  Reizung 
erhöhte  sich  in  diesem  Fall  der  Harnstoff  auf  73,3,  in  einem  anderen  auf 
46  mg.  Ein  deutlicher  Einfluss  auf  das  Blut  der  Leber venen  war  nicht 
zu  constatiren  (hier  fand  sich  30,8  bis  43,8  mg3),  so  dass  die  vermehrte 
Harnstoffbildung  in  Folge  der  Operation  nicht  in  der  Leber  Platz  greift. 

Die  Faradisirung  der  Leber  hatte  eine  geringe  Steigerung  der  Galle n- 
secretion  zur  Folge  (von  0,95  ccm  pro  Viertelstunde  auf  1,25). 

Berlin.  E.  Herter. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Arnold.  Ueber  behaarte  Polypen  der  Rachen-Mundhöhle 
und  deren  Stellung  zu  den  Teratomen. 

Virchows  Archiv,  Bd.  111,  pag.  176 — 211. 

Der  behaarte  Polyp,  den  der  Verfasser  beschreibt,  wurde 
bei  einem  13  jährigen  Mädchen  auf  galvanokaustischem  Wege 


J)  Petersburger  med.  Wochenschr.  1879.  No.  45. 

2)  Bestimmt  nach  G r ehant  (Recherches  physiologiques  sur  l’excretion 
de  Püree  par  les  reins,  1870)  durch  Zersetzung  im  Vacuum  mittelst  Stick- 
oxyd in  Salpetersäure  und  Messung  der  mit  der  Quecksilberpumpe  ausge- 
pumpten Zersetzungsgase  (Kohlensäure  und  Stickstoff). 

3)  Normalerweise  ist  das  Blut  der  Lebervenen  reicher  an  Harn- 
stoff als  das  arterielle  (Grehant  und  Quinquaud), 
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entfernt.  Er  war  angeboren,  liatte  die  Grösse  eines  Tauben- 
eis und  ging  von  der  linken  Hälfte  der  Hinterfläche  des 
weichen  Gaumens  aus.  Er  besass  einen  cutisähnlichen  Ueber- 
zug  mit  zahlreichen,  grübchenartigen  Vertiefungen  und  Lanugo- 
härchen.  Auf  dem  Durchschnitt  erwies  er  sich  als  haupt- 
sächlich aus  Fettgewebe  zusammengesetzt,  welches  der  Länge 
nach  von  einem  Knorpelplättchen  durchzogen  war.  Hinsichtlich 
der  mikroskopischen  Structur  zeigte  der  cutisartige  Ueberzug, 
der  aus  Epidermis,  Rete  und  Lederhaut  bestand,  nichts  abnormes. 
Die  in  denselben  eingepflanzten  Haare  waren  dünn  und  wenig 
oder  gar  nicht  pigmentirt.  Scliweissdrüsen  fehlten.  Das  Fett- 
gewebe enthielt  Arterien,  Nervenbündel  mit  markhaltigen  und 
marklosen  Fasern,  und  quergestreifte  Muskeln. 

Sämmtliche  Fälle  von  behaarten  Polypen  der  Rachen- 
Mundhöhle  — Arnold  hat  deren  ausser  seinem  eigenen  noch 
acht  aus  der  Literatur  zusammengestellt  — zeigen  eine  grosse 
Uebereinstimmung  in  der  Form,  dem  Sitz  und  der  Zusammen- 
setzung, so  dass  man  an  eine  gleiche  Entstehungsart  und 
ähnliche  Entstehungsursachen  zu  denken  hat.  Alle  sind  an- 
geboren. Während  sie  von  Vielen  als  parasitäre  Doppel- 
missbildungen aufgefasst  werden,  ist  Arnold  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  das  Resultat  abnormen  Vorgänge  bei  der  Ent- 
wicklung der  Mund-  und  Rachenhöhle  eines  Embryo  handelt. 
Geht  man  von  dieser  Voraussetzung  aus,  so  wird  man  die 
behaarten  Rachenpolypen  für  hautartige  Transplantationen 
anzusehen  und  ihre  Entstehung  auf  das  Ektoderm  zurückzu- 
führen haben.  Dabei  sind  dann  mehrere  Möglichkeiten  in 
Erwägung  zu  ziehen: 

I.  Kann  man  die  Entstehung  dieser  Polypen  mit  der  Ent- 
wicklung der  Rachen-Mundhöhle  in  Zusammenhang  bringen. 
Die  sog.  Mundbucht,  der  von  der  definitiven  Mundhöhle 
wenigstens  der  Vorraum  und  die  Decke  sowie  der  Nasen- 
rachenraum und  ein  Theil  der  Pharynxdecke  angehört,  entsteht 
durch  Einstülpung  des  Ektoderms.  Der  dahinter  befindliche 
Vorderdarm,  der  dem  späteren  Pharynx  entspricht,  ist  entoder- 
malen  Ursprungs.  Die  Verbindung  zwischen  Mundbucht  und 
Pharynxhöhle  wird  durch  Einreissen  der  primitiven  Rachenhaut 
bewerkstelligt.  Da  nun  die  in  Frage  stehenden  Geschwülste 
vorwiegend  in  den  hinteren  Abschnitten  der  früheren  Mund- 
bucht ihren  Sitz  haben,  so  erscheint  die  Vermpthung  gerecht- 
fertigt, dass  für  ihre  Entwicklung  bei  der  Rückbildung  der 
primitiven  Rachenhaut  und  dem  Durchbruch  des  Vorderdarms 
in  die  Mundbucht  günstige  Bedingungen  geschaffen  werden; 
man  kann  sich  vorstellen,  dass  bei  dieser  Gelegenheit  Wuche- 
rungen der  ektodermalen  und  entodermalen  Gebilde,  und  gegen- 
seitige Verschiebungen  derselben  sich  vollziehen.  Hinsichtlich 
der  bindegewebigen  und  knorpeligen  sowie  der  mesoblastischen 
Bestandteile  der  Polypen  überhaupt  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  bei  der  Einstülpung  des  Ektoderms  an  der  Stelle  der 
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Mundb ucht,  dieses  vom  Mesoderm  begleitet  wird.  Die  Muskel- 
fasern stammen  wahrscheinlich  aus  dem  Gaumen,  doch  ist  auch 
eine  secundäre  mesoblastische  Anbildung  möglich. 

II.  Die  Entstehung  dieser  Polypen  kann  aber  auch  auf 
die  ektodennale  Einstülpung  zurückgeführt  werden,  welche  die 
Bildung  der  Hypophysentasche  bewirkt.  Bei  der  Lage  dieser 
Einstülpung  zu  dem  obersten  Theil  des  Kopfdarms  und  der 
späteren  Verschiebung  derselben  ist  zu  einer  Verlagerung 
solcher  zur  Cutisbildung  geeigneter  Keime  ebenfalls  Gelegen- 
heit gegeben. 

III.  Ebenso  kann  vielleicht  die  Umwandlung  der  ersten 
Kiemenspalte,  insbesondere  die  Bildung  der  Tuba  Eustachii 
für  die  Erklärung  der  Genese  der  behaarten  Polypen  heran- 
gezogen werden.  Hervorzuheben  ist  dabei,  dass  in  gewissen 
Phasen  der  Entwicklung  das  Ektoderm  der  ersten  äusseren 
Kiemenfurche  und  das  Entoderm  der  ersten  inneren  Kiemen- 
furche nur  durch  ganz  schmale  Lagen  von  Mesoderm  ge- 
trennt werden  und  stellenweise  sogar  sich  berühren.  An 
solchen  Stellen  kommen  ja  eigenthümliche  Wucherungen  des 
Epithels  vor  und  Verschiebungen  des  Ektoderms  im  Bereich 
des  sulcus  tubotympanicus  sind  leicht  möglich.  Zudem  sind 
analoge  Vorgänge  auch  an  anderen  Kiemenspalten  bekannt. 

Durch  den  Hinweis  auf  diese  drei  Möglichkeiten  verliert 
die  Annahme,  dass  alle  teratoiden  Tumoren  der  Mund-Rachen- 
höhle als  verkümmerte  Anlagen  eines  zweiten  Embryo  anzu- 
sehen seien,  sehr  an  Boden,  und  der  Versuch,  einen  Theil  dieser 
Tumoren  durch  Abnormitäten  bei  der  Entwicklung  eines  Embryo 
zu  erklären,  erscheint  durchaus  gerechtfertigt. 

Wenn  man  sämmtliche  teratoiden  Geschwülste  der  Mund- 
rachenhöhle — eine  sehr  sorgfältige  Tabelle  gibt  eine  kurze 
Beschreibung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  — 
einer  näheren  Betrachtung  unterwirft,  so  kann  man  dieselben 
nach  der  Complication  ihres  Baus  in  vier  Gruppen  ordnen. 
Die  erste  Gruppe  umfasst  die  besprochenen  behaarten  Polypen. 
Der  zweiten  Gruppe  gehören  Geschwülste  an  von  fleischiger 
Beschaffenheit  mit  Knorpel,  Knochen  und  Cysten  oder  auch 
Nerven-  und  Drüsengewebe;  der  Ueberzug  ist  entweder  ein  mehr 
sero-membranöser  oder  ein  schleimhäutiger  oder  cutisähnlicher. 
Obgleich  die  meisten  derartigen  Fälle  von  den  Autoren  den 
Epignathi  zugezählt  werden,  so  lässt  sich,  ebenso  wie  bei  den 
behaarten  Polypen,  ihre  Erstehung  aus  Störungen  bei  der  Ent- 
wicklung eines  Empryo  ableiten.  Eine  dritte  Abtheilung  ist 
durch  die  Anwesenheit  von  Zähnen  gekennzeichnet,  unterschei- 
det sich  aber  in  ihrer  sonstigen  Zusammensetzung  nicht  von  der 
zweiten.  Gerade  bei  den  Tumoren  der  Mundrachenhöhle  wäre 
es  nun  aber  am  wenigsten  gerechtfertigt,  die  Zähne  als  „zeugungs- 
ähnlichen“ Inhalt  aufzufassen,  vielmehr  dürfte  es  näher  liegen,  an 
dislocirte  Sprossen  des  Mandibularbogens  zu  denken.  Auch  die 
Möglichkeit  der  Entwicklung  dieser  Tumoren  im  Anschluss  an  die 
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Hypophysistasche  ist  nicht  von  der  Hand  zn  weisen.  Für  die- 
jenigen Geschwülste  der  zweiten  und  dritten  Gruppe,  welche 
eine  Beziehung  zur  Schädelbasis  oder  zum  Schädelinnern  dar- 
bieten, ist  ebenfalls  eine  Dislocation  von  Gewebskeimen  ver- 
antwortlich zu  machen,  welche  im  Verlauf  der  weiteren  Ent- 
wicklung des  Embryo  und  entsprechend  dem  fortschreitenden 
Wachsthum  der  Geschwulstkeime  selbst,  an  die  Schädelbasis 
oder  in  das  Innere  des  Schädels  zu  liegen  kommen.  Dabei 
darf  man  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  schon  bestehende 
Hydrencephalocelen  durch  das  Wachstlium  solcher  transponirter 
Keime  occult  werden  können,  wie  das  Recklinghausen  für 
einige  Fälle  angenommen  hat;  es  kann  aber  auch  die  Trans- 
position primär  vorhanden  sein  und  solche  Anomalieen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  im  Gefolge  haben. 

Während  nun  die  drei  bisher  besprochenen  Geschwulst- 
arten einen  zeugungsähnlichen  Inhalt  nicht  haben,  sind  bei 
der  vierten  Gruppe  wirklich  foetale  Organe  vorhanden:  Finger, 
Zehen,  Extremitäten  etc.,  sodass  ihre  Deutung  als  parasitäre 
Doppel-  und  Mehrfachbildungen  nicht  zweifelhaft  sein  kann. 
Für  diese  letzteren  schlägt  Arnold  den  Namen  „heterochthone 
Teratome“  vor;  die  drei  ersten  Gruppen  sind  dann  unter  der 
Bezeichnung  „authochthone  Theratome“  zusammenzufassen. 

Freiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


Innere  Medicin. 

Fürbringer.  Klinische  Beobachtungen  über  den  Werth 
der  Punctionsmethoden  bei  seröser  Pleuritis  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  Exsudatdrucks. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  12. 

F.  hat  in  vorliegender  Arbeit  eine  Reihe  Fragen,  die 
Punction  pleuritischer  Exsudate  betreffend,  erörtert  und  durch 
sorgfältige  Untersuchungen  an  einem  reichen  Material  bis  zu 
einem  gewissen  Abschlüsse  gebracht. 

F.  legte  sich  zunächst  die  Frage  vor,  ob  und  welche 
aspiratorische  Kraft  bei  der  Entleerung  pleuritischer  Ergüsse 
erforderlich  sei.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  hat  die  Aspi- 
ration mit  kräftig  wirkenden  Saugapparaten  ihre  Vertreter  ge- 
funden, obgleich  Ewald  schon  im  Jahre  1876  schädliche  Folgen 
dabei  veröffentlichte  und  Ref.  im  Jahre  1881  die  Unzulässig- 
keit starker  Zugwirkung  nachzuweisen  versuchte.  Andererseits 
ist  man  in  neuerer  Zeit  vielfach  zu  der  Ueberzeuguug  ge- 
kommen, dass  die  Heberwirkung  eines  einfachen  Gummi- 
schlauches für  alle  Fälle  ausreiche.  Die  Wahrheit  liegt  in 
der  Mitte,  d.  h.  es  ist  bei  vielen  Ergüssen  zweckmässig,  ausser 
der  geringen  Kraft  des  Hebers  noch  eine  etwas  grössere  Saug- 
wirkung auszuüben,  das  war  die  Ueberzeugung,  zu  der  Ref. 
seiner  Zeit  kam  und  die  ihn  veranlasste,  seinen  Saugballon 
als  Punctionsapparat  vorzuschlagen.  F.  kommt  zu  ganz  ähn- 
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liehen  Schlüssen  durch  exacte  Untersuchungen  über  das  Quan- 
tum von  Flüssigkeit,  welches  in  25  Fällen  durch  einfache 
Heberwirkung  abfloss  und  desjenigen,  welches  später  noch  durch 
eine  zweckmässige,  d.  h.  den  Kranken  nicht  belästigende  Aspi- 
ration entleert  werden  konnte. 

Danach  gehörten  die  Fälle,  bei  welchen  nach  der  Aus- 
heberung durch  gelinde  Aspiration  keine  Flüssigkeit  mehr  ent- 
leert werden  konnte,  zu  den  Seltenheiten,  ja  in  einem  Falle 
förderte  die  Aspiration  sogar  mehr  als  das  doppelte  der  Heber- 
wirkung zu  Tage.  In  einem  anderen  Falle  konnte  durch  den 
Heber  nichts,  durch  die  Aspiration  aber  500  ccm  Flüssigkeit 
entleert  werden. 

Ist  so  auf  der  einen  Seite  zahlenmässig  festgestellt,  dass 
die  Ausheberung  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  nur 
einen  geringen  Bruchtheil  des  Exsudates  entfernt  und  dass  wir 
bei  diesen  einer  gewissen  Aspirationskraft  nicht  entrathen 
können,  so  fragt  es  sich  andererseits,  ob  bei  denjenigen  Fällen, 
bei  welchen  der  Heberschlauch  die  Hälfte  des  Ergusses  und 
mehr  entfernt,  dem  Kranken  mit  der  vollständigeren  Entleerung 
mittelst  intensiverer  Saugwirkung  gedient  ist.  Diese  Frage 
findet  durch  F.’s  Erfahrungen  eine  interessante  Beleuchtung. 

Nachdem  im  ersten  Jahre  seiner  Thätigkeit  im  Kranken- 
haus Friedrichshain  von  70  punctirten  Pleuritisfällen,  bei  denen 
ohne  Ausnahme  mit  der  Stempelpumpe  aspirirt  worden  war, 
mehr  als  zwei  Dritttheile  ohne  zweite  Thoracocentese  die  An- 
stalt hatten  verlassen  können,  hat  F.  in  10  hintereinander- 
folgenden Fällen  die  einfache  Heberaspiration  angewendet  und 
musste  in  6 von  diesen  Fällen  die  Punction  wiederholen. 

F.  construirte  nun  einen  neuen  Punctionsapparat,  welcher 
ihm  die  Möglichkeit  gab,  die  Hebermethode  mit  der  Aspiration 
zu  verbinden.  Sein  Apparat  stellt  eine  Spritzflasche  dar  mit 
doppelt  durchbohrtem  Kork.  Das  eine  Glasrohr  ist  mit 
dem  Troicart  durch  einen  Gummischlauch  verbunden,  der  als 
Heber  benutzt  werden  kann.  Wenn  nichts  mehr  durch  Heber- 
wirkung in  die  Flasche  fliesst,  dann  kann  man  die  Luft  in  der 
Flasche  durch  Saugen  von  dem  anderen  Bohre  aus  ver- 
dünnen und  dadurch  eine  beliebig  starke  Aspiration  ausführen. 

Schliesslich  macht  F.  noch  auf  die  Druckverhältnisse  bei 
pleuritischen  Exsudaten  aufmerksam.  Die  aphoristische  An- 
nahme, dass  zu  Beginn  der  Operation  der  Druck  am  höchsten 
sei  und  dann  gleichmässig  absinke,  trifft  keineswegs  häufig  zu, 
sondern  man  sieht  in  vielen  Fällen  ein  deutliches  Ansteigen 
des  Exsudatdruckes  während  der  Entleerung.  Dem  entspre- 
chend stellen  auch  die  Curven,  welche  F.  an  6 Fällen  für  die 
Druckhöhen  gewonnen  hat,  keine  geraden  Linien  dar,  sondern 
zeigen  ganz  unregelmässig  Berge  und  Thäler,  welche  die 
unregelmässigen  Schwankungen  des  Exsudatdruckes  während 
der  Ausheberung  verrathen. 

Jena. 
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Strümpell.  Ueber  Muskelatropliie  bei  Gelenkleiden  und 
über  atrophische  Muskellähmungen  nach  Ablauf 
des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Münchener  med.  Wochenschr.  1888.  No.  13. 

St.  macht  auf  die  wenig  beachteten  Atrophien  bei  Gelenk- 
leiden aufmerksam  und  betont  mit  gutem  Recht,  dass  die  land- 
läufige Auffassung  derselben  als  Inactivitätsatrophien  wenig 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe.  Sie  erreichen  häufig  einen 
Grad,  wie  wir  ihn  durch  blosse  Unthätigkeit  nicht  eintreten 
sehen,  und  andererseits  wissen  wir,  dass  bei  cerebralen  Läh- 
mungen oft  trotz  jahrelanger  Unthätigkeit  der  gelähmten 
Glieder  kaum  eine  nennenswerthe  Abmagerung  zu  Stande 
kommt. 

Auch  die  von  C har  cot  aufgestellte  Anschauung,  dass  die 
Muskelatrophie  nach  Gelenkleiden  reflectorisch  spinalen  Ur- 
sprungs sei,  d.  h.  dass  die  trophischen  Ganglien  des  Rücken- 
marks reflectorisch  durch  den  Gelenkprocess  in  einen  lähmungs- 
artigen Zustand  versetzt  würden,  verwirft  St.  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Atrophie  nur  als  Folge  einer  unmit- 
telbaren örtlichen  Erkrankung,  einer  directen  Mit- 
betheiligung der  Muskeln  an  dem  krankhaften  Pro- 
cesse  in  den  Gelenken  aufgefasst  werden  könne. 

Zur  Illustration  seiner  Ansführungen  erzählt  St.  die  Kran- 
kengeschichte einer  Patientin,  die  nach  einem  mittelschweren 
Gelenkrheumatismus  eine  Erkrankung  der  linken  Schulter  zu- 
rückbehielt. Anfangs  war  das  Gelenk,  später  aber  auch  deut- 
lich die  Muskulatur  von  der  Erkrankung  ergriffen.  Das  Ge- 
lenk heilte  vollkommen  aus,  aber  in  den  Muskeln  hatte  sich 
inzwischen  eine  ausgeprägte  Atrophie  und  Lähmung  etablirt. 
Betheiligt  waren  Deltoideus,  Triceps,  Biceps,  Pectoralis  major, 
Cucullaris,  Supra-  und  Infraspinatus,  weniger  deutlich  die 
Rhomboidei.  Es  zeigte  sich  keine  Spur  von  Entartungsreaction. 

Später  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

Jena.  Un  verricht. 


1)  Senator,  P.  Guttmann,  Virchow,  Sonnenburg.  Ueber  acute 
infectiöse  Phlegmone  des  Pharynx. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  5 und  6. 

2)  Landgraf.  Ueber  primäre  infectiöse  Phlegmone  des 

Pharynx.  IMd.  No.  6. 

3)  Hager.  Zur  Kenntniss  der  acuten  infectiösen  Phleg- 
mone des  Pharynx.  Ibid.  No.  12. 

Ad  1)  theilt  Senator  die  Krankengeschichten  von  vier 
Repräsentanten  der  offenbar  seltenen,  äusserst  gefährlichen  Titel- 
krankheit, insofern  sie  als  primäre  auftritt,  mit.  Die  Fälle 
betreffen  Männer  von  23,  29,  36  und  53  Jahren,  welche  folgende 
gemeinsame  Ziige  der  Krankheit  (Details  s.  im  Original)  dar- 
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boten:  Acut  fieberhaften  Beginn  bei  massiger  Temperatursteige- 
rung mit  Halssclimerzen  und  insbesondere  Schlingbeschwerden; 
im  Anschluss  hieran  Kehlkopfsymptome:  Heiserkeit,  Athemnoth; 
endlich  Störungen  des  Sensoriums  und  Tod.  Die  Section  ergiebt 
eine  diffuse,  eitrige  Entzündung  im  tieferen  Gewebe  der  Rachen- 
schleimhaut, die  sich  auf  Larynx  und  Drüsen  fortsetzt  und 
noch  andere  Organe  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann. 

Für  die  Abgrenzung  der  Krankheit  ist  wichtig,  dass  sie 
vorher  gesunde  Personen  ohne  nachweisbares  ätiologisches 
Moment  befällt.  In  einem  der  beschriebenen  Fälle  beobachtete 
S.  einseitig  diffuse  Schwellung  des  Halses  vom  Kiefer  abwärts 
und  diffuse  Röthung  an  beiden  Oberschenkeln  mit  miliaria- 
ähnlichen Efflorescenzen,  in  einem  anderen  heftige  dyspeptische 
Erscheinungen  mit  Durchfall  im  Beginn.  Tousillarbelege  fehlten. 
Der  Harn  zeigte  sich  stark  eiweisshaltig.  Die  Patienten  starben 
am  8.,  5.,  14.,  16.  Tage  der  Krankheit.  Die  Sectionen  ergaben 
neben  den  genannten  örtlichen  Erscheinungen  Entzündungen 
des  Magens  und  der  Nieren,  in  einem  Falle  (nach  Virchow) 
tiefe  Pflegmone  des  Rachens  und  Kehlkopfes  mit  Stimmband- 
dekubitus, allgemeine  Schwellung  der  Speiseröhre,  Gastritis 
proliferans,  grossen  hyperplastisch -hyperämischen  Milztumor, 
parenchymatöse  Nephritis  mit  hämorrhagischer  Pyelitis. 

Beiläufig  erwähnt  S.  eine  Beobachtung  Cruveilhier’s, 
die  er  der  vorliegenden  Krankheitsgruppe  zurechnet,  und  zieht 
bezüglich  der  Genese  der  primären,  infectiösen,  phlegmonösen 
Pharyngitis  und  Laryngitis  Parallelen  mit  jenen  Formen  acuter 
eitriger  Pleuritiden,  welche  unter  typhösen  Symptomen  ausser- 
ordentlich schnell  zum  Tode  führen,  mit  der  seltenen  primären, 
eitrigen  Peritonitis,  infectiösen  Osteomyelitis,  phlegmonösen 
Gastritis  und  manchen  Formen  ulceröser  Endocarditis.  In  allen 
diesen  Fällen  entwickeln  sich  Phlegmonen,  ohne  (lass  die  Schleim- 
haut nachweisbare  Verletzungen  oder  Erkrankungen  aufweist, 
ohne  dass  die  sorgfältigste  Untersuchung  die  primäre  Eingangs- 
pforte aufdeckt.  Der  Infectionsstoff  ist  offenbar  ein  belebter; 
doch  fanden  Verf.  und  Koch  weder  im  Blute  Mikroorganismen 
noch  vermochten  sie  mit  denselben  Kaninchen  zu  inficiren. 
Züchtungsversuche  (Langer haus)  ergaben  zwar  gut  characte- 
risirte  Species  (ovaläre  Kokken  und  lange  Bacillen)  aus  Ton- 
sillen und  Milz;  allein  Kaninchen  und  Meerschweinchen  er- 
wiesen sich  als  immun  gegen  dieselben.  Die  Nieren  zeigten 
sich  bei  starker  Coagulationsnecrose  frei  von  Spaltpilzen. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  können  die  Diphtherie,  die 
infectiöse  Angina  und  die  primäre,  phlegmonöse  Laryngitis  schon 
aus  Anlass  des  Mangels  von  Pseudomembranen,  des  schweren 
Verlaufs  und  des  späteren  Auftretens  von  Kehlkopferscheinungen 
ausgeschlossen  werden. 

In  der  Discussion  erachtet  P.  Guttmann  das  Bild  der 
Krankheit  als  ziemlich  bekannt  und  in  den  Lehrbüchern  gut 
beschrieben  und  führt  eine  analoge  Beobachtung  (mit  Tracheo- 
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tomie)  an.  Dass  solche  Fälle  mit  Erysipel  Nichts  zu  thun 
hätten,  dürfe  aus  dem  negativen  Resultat  der  bacterioscopischen 
Untersuchung  der  Schleimhaut  nicht  geschlossen  werden,  da 
über  die  Art  des  Vorkommens  der  Erysipelkokken  in  der  er- 
krankten Schleimhaut  noch  nichts  Sicheres  bekannt  sei,  ja  die 
Gegenwart  des  Mikroorganismus  hier  überhaupt  noch  fraglich  sei. 

Virchow  weist  auf  die  Noth wendigkeit  der  praktischen 
Trennung  zwischen  dem  Erysipel  -und  den  in  Rede  stehenden 
„pseudoerysipelatösen“  Erkrankungen  hin,  für  welche  letztere 
er  den  Namen  der  diffusen  Phlegmone  Kurs  verschafft.  Die 
Scheidung  muss  bestehen  bleiben,  auch  wenn  in  beiden  Affec- 
tionen  derselbe  Kokkus  gefunden  werden  sollte,  insofern  der 
erstgenannte  Process  mit  den  zelligen  Infiltrationen,  auf  welchen 
der  andere  ganz  wesentlich  beruht,  nichts  zu  thun  hat.  V. 
selbst  hat  den  Senator’schen  entsprechende  Fälle  bereits  in 
den  Jahren  1876 — 80  mehrfach  anatomisch  untersucht  und  in 
den  Charite- Berichten  über  die  Befunde  Mittheilungen  gemacht. 
Der  infectiöse  Process  hatte  vom  Rachen  aus  Speiseröhre, 
Magen  und  Darm  ergriffen  und  andererseits  grosse  Neigung 
gezeigt,  auf  die  Nachbarschaft  am  Halse,  die  Umgebung  der 
Luftröhre,  das  Mediastinum,  selbst  auf  Pleura  und  Lunge, 
Prikard  und  Peritoneum  überaigehen.  Entweder  handelt  es 
sich  um  nachweisbare  locale  Ausgänge  (Wunden  der  Speise- 
röhre, Rachendiphtherie  etc.)  oder  die  Schleimhaut  erweist  sich 
in  seltenen  Fällen  als  ganz  intact.  Ein  Theil  der  letzteren 
ist  metastatischer  Natur,  und  hier  namentlich  der  Zusammen- 
hang mit  puerperalen  Processen  hervorzuheben  (Details  im 
Original).  Endlich  bleiben  schlechterdings  „spontane“  Fälle 
übrig,  die  beim  besten  Willen  nicht  auf  eine  bekannte  Ursache 
bezogen  werden  können. 

Sonnenburg  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache, 
dass  die  bekannten  acuten  Pharynxphlegmonen  der  Kinder 
unter  Umständen  nicht  die  gewöhnliche  Abscedirung  eingeh en, 
sondern  in  schwere,  acute,  septische  Phlegmonen  auslaufen, 
worauf  schon  Gautier  und  Poulet  hingewiesen,  und  stellt 
einen  entsprechenden  geheilten  Fall  vor. 

Senator  präcisirt  in  seinem  Schlusswort,  dass  er  seine 
Form  als  „primäre  infectiöse“  eigens  aus  den  übrigen  Arten 
von  Phlegmonen  im  Halse  oder  gar  retropharyngealen  Abscessen 
herausgehoben  und  namentlich  die  klinische  Bedeutung  seiner 
seltenen  Fälle  in  den  Vordergrund  gestellt  habe,  da  sie  noch 
nicht  die  gebührende  Beachtung  gefunden.  Die  Identificirung 
derselben  mit  erysipelatösen  Processen  ist  einstweilen  unbe- 
rechtigt. 

Ad  2)  theilt  Landgraf  einen  einschlägigen,  einen  28jähr. 
Mann  betreffenden  Fall  mit.  Halsschmerzen,  am  nächsten  Tage 
Heiserkeit,  am  übernächsten  Athemnoth.  Fieberhaftes,  sehr 
schweres  Allgemeinleiden.  Objectiv  Larynxphlegmone.  Keine 
Diphtherie.  Plötzlicher  Tod  durch  Herzparalyse  (nicht  Er- 
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stickung)  52  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Anato- 
mischer Befund  im  Wesentlichen  den  geschilderten  Formen 
entsprechend.  Veff.  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
insbesondere  auf  die  Unterscheidung  der  Fälle  von  den  Formen 
aufmerksam,  welche  ihre  Entstehung  einer  Impaction  von 
Fremdkörpern  im  Rachen  verdanken,  und  berichtet  über  einen 
Fall  von  Lebensrettung  aus  ähnlichen  Zuständen  durch  Extrac- 
tion eines  am  Kehldeckel  stecken  gebliebenen  Thymianstengels. 

Ad  3)  Krankengeschichte  eines  der  2.  Senator’ sehen  Be- 
obachtung bis  auf  den  Ausgang  ganz  ähnlichen  Falles,  der 
einen  39jährigen  Mann  betrifft.  1.  Stadium:  Stürmisch  unter 
Delirien  beginnende  Angina.  2.  Stadium:  Hochgradige  Schling- 
und  Athembeschwerden,  bedingt  insbesondere  durch  phlegmonöse 
Infiltration  des  paräsophagalen  Zellgewebes.  3.  Stadium:  All- 
gemeine Septicämie.  Langsame  Convalescenz. 

Ref.  hat  Gelegenheit  gehabt,  von  einigen,  offenbar  durch 
primäres  Schleimhauterysipel  bedingten  Fällen  abgesehen,  2 mal 
das  von  Senator  und  Landgraf  geschilderte  Bild  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  in  4 resp.  6 Tagen  zu  beobachten  und  des- 
gleichen zu  constatiren,  dass  der  letztere,  ungeachtet  der  gleich- 
zeitigen Athembeschwerden,  durch  Herzlähmung  bezw.  acute 
Sepsis,  nicht  durch  Asphyxie  erfolgt  ist.  In  dem  einen  Falle 
deckte  die  Section  neben  einer  bis  in’s  Mediastinum  gedrungenen 
phlegmonösen  Infiltration  ziemlich  umfängliche  Abscessbildung 
um  den  Ringknorpel  auf. 

Berlin.  Fürbringer. 


Ritter  und  Hirsch.  Ueber  die  Säuren  des  Magensaftes 
und  deren  Beziehung  zum  Magengeschwür  und  zur 
Anämie.  (Aus  der  med.  Klinik  zu  Würzburg.) 

Zeitschrift  f.  klm.  Medicin.  1887.  XII,  5. 

Es  wurde,  seitdem  die  Untersuchung  des  Magensaftes  bei 
Magenkrankheiten  auf  Säuren  allgemeiner  in  Gebrauch  kamen, 
wiederholt,  zuerst  von  v.  d.  Velden,  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  bei  Magengeschwür  eine  auffallend  hohe  Acidität 
des  Magensaftes  beobachtet  werde.  Es  schien  dies  die  Erklä- 
rung der  Genese  des  Magengeschwürs  zu  erleichtern,  denn 
wenn  auch  nicht  abzusehen  war,  dass  die  Hyperacidität,  die 
sich  doch  auf  die  ganze  Magenschleimhaut  geltend  machen 
musste,  für  sich  allein  die  Entstehung  eines  circumscripten 
Magengeschwürs  erklären  konnte,  so  erschien  es  doch  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Hyperacidität  bei  vorhandenen 
localen  Circulationsstörungen  in  der  Magenschleimhaut  das  Zu- 
standekommen von  Selbstverdauung  begünstigen  konnte. 

Wenn  aber  auch  bei  Existenz  eines  Magengeschwürs  die 
Hyperacidität  nachgewiesen  war,  so  war  damit  die  ätiologische 
Bedeutung  derselben  für  das  Zustandekommen  des  Geschwürs 
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nicht  erwiesen.  Die  Hyperacidität  kann  ja  auch  eine  secundäre 
Erscheinung  sein. 

Die  Verfasser  Hessen  sich  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Hyperacidität  des  Magensaftes  dem  Magengeschwür 
vorausgehe,  von  dem  Gedanken  leiten,  dass,  wenn  dies  der 
Fall  sei,  man  gerade  bei  Chlorose  und  Anämie,  als  dem  eigent- 
lichen Boden  des  Magengeschwürs , einer  solchen  zuweilen  be- 
gegnen müsse;  besonders,  wenn  man  „solche  Fälle  zur  Unter- 
suchung bringen  würde,  welche,  mit  ausgesprochenen  Magen- 
beschwerden einhergehend,  zwar  ein  bestehendes  Ulcus  aus- 
schliessen,  aber  doch  wenigstens  die  Disposition  hierzu  erkennen 
Hessen.“ 

Die  Verfasser  gelangten  nun  zu  folgenden  Hauptresultaten: 

1)  Sowohl  der  maximale  Säuregrad,  als  auch  der  zeitliche 
Eintritt  des  Maximum  verhalten  sich  bei  gesundem  Zu- 

s stände  des  Magens  und  unter  sonst  gleichen  Bedin- 
gungen nicht  nur  individuell,  sondern  auch  bei  ein  und 
demselben  Individuum  an  verschiedenen  Tagen  ver- 
schieden. Der  einer  bestimmten  Nahrungszufuhr  ent- 
sprechende mittlere  Säurewerth,  welcher  sich  bei  der 
Kostart,  welche  die  Autoren  ihren  Versuchspersonen  zu- 
kommen Hessen,  vorfindet,  kann  unter  allgemeinen  und 
localen  Einflüssen  sowohl  Erhöhungen,  als  Erniedrigungen 
von  mehr  als  1 %o  erfahren,  ohne  dass  daraus  Symp- 
tome, bez.  Verdauungsstörungen  für  das  Individuum  er- 
wachsen, d.  h.  die  Breite  der  Gesundheit  des  Magens 
leidet  sowohl  hohe  wie  niedrige  Säurewerthe. 

2)  Den  auf  dem  Boden  der  Chlorose  und  Anämie  ent- 
stehenden und  somit  dem  grössten  Theil  der  Magen- 
geschwüre überhaupt,  Hegt  eine  Hyperacidität  des 
Magensaftes  nicht  zu  Grunde. 

3)  Chlorose  und  Anämie  gehen  mit  einer  Verminderung 
der  Salzsäuresecretion  einher.  Diese  kann  die  Bildung 
organischer  Säuren  bei  Einführung  grosser  Mengen  von 
Kohlehydraten  begünstigen. 

4)  Ulcus  ventriculi  ist  von  einer  Hyperacidität  nicht 
immer  begleitet  und  kann  selbst  mit  einer  beträcht- 
lichen Verminderung  der  Säure  einhergehen. 

5)  Die  bei  Ulcus  ventriculi  sich  vorfindende  Hyperacidität 
kann  ebenso  gut  eine  Folge  des  Ulcus  sein,  als  zu  den 
Ursachen  der  Bildung  desselben  gehören. 

6)  Hyperacidität  findet  sich  auch  bei  anderen  Erkran- 
kungen des  Magens,  sowohl  acuter  als  chronischer 
Natur. 

7)  Organische  Säuren  sind  jederzeit  im  Magen  des  Ge- 
sunden vorhanden  und  scheinen  mit  der  Verdauung 
etwas  zuzunehmen;  in  irgendwie  erheblicher  Menge 
können  sie  normaler  Weise  nicht  constatirt  werden. 
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8)  Einmalige  Aciditätsbestimmungen  haben  für  die  Diagnose 
keinen  hinreichenden  Werth. 

9)  Farbenreactionen  überhaupt  bieten  für  die  genaueren 
Untersuchungen  der  Säureverhältnisse  des  Magensaftes 
keine  genügende  Sicherheit. 

Was  die  Untersuchungsmethode  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Antoren  ihren  Patienten  eine  gemischte  Kost,  be- 
stehend aus  Milch,  Eiern  und  Weissbrod,  gaben,  und  zwar  früh 
morgens  in  nüchternem  Zustand.  Um  den  Mageninhalt  zur 
Untersuchung  zu  erhalten,  bedienten  sich  die  Autoren  der 
Expressionsmethode,  wie  sie  von  Ewald  angegeben  wurde. 
Die  Acidität  bestimmten  sie  mittelst  Titrirung  mit  l/10  Normal- 
natronlauge, wobei  als  Indicator  blaues  und  rotlies  Lakmuspapier 
benutzt  wurde.  Sie  glauben,  aus  den  gefundenen  Werthen 
unmittelbar  auf  den  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  schliessen 
zu  können,  da  sie  sich  durch  Vorversuche  überzeugt  hatten, 
dass  bei  der  von  ihnen  gewählten  Kost  der  im  Magen  vorhan- 
dene Milchsäuregehalt  nur  ein  sehr  unbedeutender  war. 

Bern.  Sahli. 


F.  Schulze.  Klinisches  und  Anatomisches  über  Syringo- 
myelie. Zeitschr.  f.  kl.  Med.  1888.  XIII,  6 II. 

Während  die  Syringomyelie  früher  in  den  Lehrbüchern 
mehr  als  Curiosum  angeführt  worden  ist,  kommt  Sch.  zu  dem 
Resultate,  dass  dieselbe  nicht  seltener  ist,  als  etwa  die  Amyo- 
trophische  Lateralsclerose  oder  selbst  die  multiple  Sclerose  und 
dass  viele  Krankheitsfälle,  welche  bisher  zu  der  typischen 
progressiven  Muskelatrophie  gerechnet  wurden,  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  zur  Syringomyelie  gehörend  erweisen. 

Schulze  ist  der  Ansicht,  dass  sich  die  Diagnose  in  manchen 
Fällen  mit  Sicherheit  stellen  lasse.  Da  erfahrungsgemäss  die 
Aushöhlung  besonders  den  Halstheil  und  Dorsaltheil  betrifft, 
und  mit  Vorliebe  die  hintere  und  zum  grösseren  Tlieil  auch  die 
vordere  graue  Substanz  zerstört  wird,  so  ergiebt  sich  schon 
aus  diesem  Umstande  allein  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
dafür,  dass  ein  eigenthümlicher  klinischer  Symptomencomplex 
zu  Stande  kommt,  weil  sonst  bei  keiner  anderen  Rücken- 
markskrankheit gerade  die  genannten  Rückenmarksabschnitte 
in  erster  Linie  befallen  werden.  Durch  die  langsame  fort- 
schreitende Zerstörung  der  Vorderhörner,  wie  sie  durch  die 
Syringomyelie  erzeugt  wird,  entsteht  entsprechend  der  Locali- 
sation  derselben  innerhalb  der  verschiedenen  Höhen  der  Hals- 
anschwellung ein  fortschreitender  Muskelschwund  der  Oberex- 
tremitäten und  zwar  relativ  häutig  wie  es  scheint,  der  kleinen 
Handmuskeln.  Dazu  gesellen  sich,  offenbar  in  Folge  der  Zer- 
störung der  hinteren  grauen  Substanz,  Sensibilitätsstörungen 
eigenthümlicher  Art,  welche  wesentlich  zu  stärkeren  oder 
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schwächeren,  ausgedehnten  oder  mehr  umschriebenen  Beein- 
trächtigungen der  Schmerz-  und  Temperaturempfindungen  füh- 
ren, während  der  Tast-  und  Muskelsinn  entweder  gar  nicht 
oder  wenigstens  nicht  in  gleich  starker  Weise  verändert  ist. 
Weiterhin  entstehen  in  vielen  Fällen  trophische  Störungen  der 
Haut  oder  der  tieferen  Theile  und  ebenso  Anomalien  der  In- 
nervation der  Hautgefässe  und  der  Scliweissabsonderung. 

Was  die  Differentialdiagnose  gegenüber  gewissen  klinisch  sich 
ähnlich  äussernden  Affectionen  betrifft,  so  ist  zunächst  zu  er- 
wähnen, dass  die  chronische  cervicale  und  cervicadorsale  Myeli- 
tis in  erster  Linie  und  vorzugsweise  die  weisse  Substanz  be- 
trifft, erst  später  die  graue  und  dass  demgemäss  schon  früh- 
zeitig die  Erscheinungen  der  spastischen  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten  ein  treten;  eine  ausgesprochene  partielle  Empfin- 
dungslähmung scheint  bei  ihr  noch  nicht  beobachtet  zu  sein. 

Leichter  könnte  die  von  C har  cot  beschriebene  Pachyme- 
ningitis  cervicalis  hypertrophica,  die  man  auch  als  eine  fibro- 
matöse  Verdickung  der  Dura  auffassen  darf,  ein  der  Syringo- 
myelie  gleichartiges  Symptomenbild  machen.  Das  Charcot- 
sclie  Krankheitsbild  weicht  allerdings  durch  die  stets  vorhan- 
denen initialen  Nackenschmerzen,  die  früh  eintretende  Nacken- 
steifigkeit und  die  schon  wenige  Monate  danach  eintretende 
atrophische  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  von  der  Syringo- 
myelie ab;  ebenso  stellen  sich  bald  Contracturen  in  den  Arm- 
muskeln ein.  Auch  erwähnt  Charcot  von  einer  partiellen 
Empfindungslähmung  nichts,  so  wenig  wie  bei  Compressionen 
des  Rückenmarkes  und  der  Nervenwurzeln  auch  sonst  diese 
eigenthümliche  Erscheinung  bemerkt  wurde.  Nach  den  bisher 
vorliegenden  Beobachtungen  scheinen  im  Gegentheil  durch 
einen  Druck  auf  Rückenmark  und  Nerven  wurzeln  alle  Empfin- 
dungsqualitäten in  annähernd  gleicher  Weise  zu  leiden;  indessen 
wäre  dieser  wichtige  Punkt  durch  eigens  darauf  gerichtete 
Untersuchungen  noch  besonders  festzustellen. 

Für  die  extramedullären  Tumoren  der  Halstheile  gelten  im 
allgemeinen  die  nämlichen  Ueberlegungen.  Intramedulläre  Tu- 
moren und  speciell  die  Gliome  lassen  sich  dagegen  von  der 
Syringomyelie  nicht  trennen,  da  zwischen  ihnen  und  der  Syringo- 
myelie die  innigsten  Beziehungen  obwalten  und  da  es  sich  auch 
bei  der  gewöhnlichen  Höhlenbildung  schon  um  Processe  der 
Gliombildung  (Gliose)  handelt. 

Die  motorische  Tabef  (amyotrophische  Lateralsclerose  mit 
oder  ohne  amyotr.  Bulbärparalyse)  ist  für  gewöhnlich  durch 
den  Mangel  sensibler  Symptome,  durch  das  frühe  Eintreten 
spastischer  Erscheinungen  und  den  meist  rascheren  Verlauf 
characterisirt.  Allerdings  ist  die  sensible  Sphäre  auch  bei 
dieser  Krankheit  nicht  immer  ganz  frei  und  es  wäre  erwünscht, 
wenn  besonders  die  Untersuchung  auf  Schmerz-  und  Tempera- 
turempfindung in  allen  Stadien  dieser  Affection  noch  möglichst 
genau  des  öftern  vorgenommen  würde.  Aber  eine  ausge- 
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sprochene  partielle  Empfindungslähmung  hätte  schwerlich  bis- 
her übersehen  werden  können.  Formicationen  und  Gefühle  von 
Tanbsein  kommen  nach  Erb  auch  bei  ihr  vor;  jene  bei  der 
Syringomyelie  auffallend  häufiger  Parästhesie  im  Bereich  des 
Temperatursinns  und  die  brennenden  Schmerzen  dagegen 
scheinen  zu  fehlen.  Reissende  Schmerzen  kommen  allerdings 
bei  der  motorischen  Tabes  auch  vor. 

Leicht  ersichtliche  Schwierigkeiten  erwachsen  für  die 
Diagnose  durch  die  häufige  Verbindung  der  Syringomyelie  mit 
comprimirenden  Gliomen  oder  mit  sclerotischen  Processen  in 
den  verschiedenen  Rückenmarksträngen. 

Primäre  Gehirnerkrankungen,  periphere  Neuritiden,  Tabes 
und  multiple  Sclerose  werden  nicht  leicht  Anlass  zur  Ver- 
wechslung geben. 

Am  häufigsten  wird  die  Syringomyelie  verwechselt  mit 
der  chronischen  progr.  Muskelatrophie.  Um  diese  Verwechslung 
zu  vermeiden,  ist  bei  der  Untersuchung  progressiver  Muskel- 
atrophien stets  an  die  Möglichkeit  zugleich  vorhandener  partiel- 
ler Empfindungslähmungen  und  damit  an  die  Diagnose  einer 
vorhandenen  Syringomyelie  zu  erinnern,  nachdem  sich  heraus- 
gestellt hat,  dass  isolirte  Vorderhornatrophien  ohne  Betheiligung 
der  Bulbärkerne  bei  einigermassen  langer  Dauer  der  Erkran- 
kung zu  den  äussersten  Seltenheiten  gehören. 

Verf.  illustrirt  seine  Abhandlung  durch  die  Mittheilung 
dreier  neuer,  genauer  Krankengeschichten,  wovon  eine  mit 
Sectionsbefund,  sowie  dreier  anderer  wesentlich  anatomisch 
studirter  Fälle. 

Bern.  Sahli. 


Chirurgie. 

Hirschberg.  Zur  operativen  Behandlung  des  Ileus  und 
der  Peritonitis.  Berliner  med.  Wochenschr.  1887.  16. 

Verf.  theilt  7 von  Steltzner  operirte  Fälle  von  Ileus  mit 
3 Todesfällen  mit,  worunter  2 mal  Reposition  en  masse,  2 mal 
Tumorenbildung  im  Rectum,  2 mal  Tuberkulose  des  Bauchfelles 
und  1 mal  ein  negativer  Befund  Vorlagen.  — Zu  den  geheilten 
Fällen  gehört  eine  Reposition  en  masse,  zwei  Enterotomien  bei 
Neubildungen  des  Rectums  und  ein  Fall,  in  welchem  bei  der 
Laparotomie  kein  Hinderniss  gefunden  wurde.  — 

Zu  den  wegen  bestehender  oder  drohender  Peritonitis 
operirten  und  geheilten  Kranken  gehören  vier  Fälle,  die  wegen 
Fremdkörper,  Blasenruptur,  Ruptur  einer  Ovarialcyste  und  einer 
gangränösen  Hernie  operirt  wurden.  Vier  andere  Kranke 
starben  an  der  weiter  vorschreitenden  Peritonitis. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  meint  Verf.  die  Laparotomie 
bei  Darmocclusion,  Peritonitis,  sowie  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  als  relativ  gefahrlose  Behandlung  empfehlen  zu  können, 
welche  um  so  sicherer  zum  Ziele  führt,  je  früher  man  operirt.  — 

39 


522 


Chirurgie. 

Ref.  kann,  obwohl  ein  entschiedener  Anhänger  der  Laparo- 
tomie bei  Ileus,  was  die  Gefahrlosigkeit  der  Operation  anlangt, 
dem  Yerf.  nicht  ganz  beistimmen.  — 

Wenn  wir  die  geheilten  Fälle  näher  betrachten,  so  finden 
wir,  dass  ein  Theil  derselben  nicht  zu  den  eigentlichen  Laparo- 
tomien, wie  es  die  meisten  Chirurgen  verstehen,  gerechnet 
werden  kann,  z.  B.  die  Operation  bei  einer  Reposition  en  masse 
oder  die  Enterotomie  bei  einem  tiefsitzenden,  vorher  diagnosti- 
cirten  Kectum-Carcinom  gehört  eigentlich  nicht  in  dieses  Gebiet. 
Die  Hauptgefahr  liegt,  wie  auch  Yerf.  hervorhebt,  in  der  meist 
zu  spät  erfolgten  Operation;  nur  durch  die  Stellung  einer 
exacteren  Diagnose  werden  wir  die  Gefahr  vermindern  können. 
Berlin.  E.  Hahn. 


Dixon  Jones.  Congenital  clnb-foot,  its  Treatement  by 
Open  Incision  and  immediate  rectification. 

Medical  News.  1888.  21.  Januar. 

Yerf.  hat  in  einigen  Fällen  von  angeborenem  Pes  varus 
mit  gutem  Erfolg  die  von  Plielps  empfohlene  Methode  der 
offenen  Durchschneidung  der  Weichtheile  mit  Schonung  des 
Nerven  und  gleich  nachfolgendem  gewaltsamem  Redressement 
angewandt.  — # ' 

Die  Operation  wird  bei  Blutleere  ausgeführt  — die 
Achilles-Sehne  durchschnitten. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Schuessler.  Ueber  Hüftgelenksresection  bei  angeborener  Hüft- 
gelenksluxation Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  No.  22. 

Verf.  hat  in  einem  Fall  von  angeborener  Hüftgelenksluxation  mit  er- 
heblich höher  stehendem  Trochanter  major,  6 cm  oberhalb  der  Roser- 
Nelatonsenen-Linie,  durch  Resection  und  Ausmeisselung  einer  Pfanne  ein 
gutes  Resultat  erreicht.  — Zwei  Jahre  nach  der  Operation  war  die  Muskel- 
kraft des  Beines  noch  immer  steigend  und  die  Bewegungen,  soweit  ausführ- 
bar, völlig  glatt. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Riesenfeld.  Fünf  Fälle  von  Gelenkkörpern. 

Breslauer  ärztl.  Zeitschrift.  1888.  No.  2. 

Die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  mitgeth eilten,  von  Wagner 
operirten  Fälle  war  viermal  Trauma,  während  in  einem  Falle  von  multiplen 
Gelenkkörpern  eine  bestimmte  Ursache  für  die  Entstehung  nicht  nachzu- 
weisen war.  — Die  Grösse  der  in  grosser  Menge,  etwa  100  Stück,  aus  dem 
Kniegelenk  entfernten  Gelenkkörper  war  sehr  verschieden  und  schwankte 
von  einer  Erbse  bis  zur  Grösse  einer  Patella.  Die  meisten  waren  frei- 
beweglich, eine  Anzahl  an  dem  parietalen  Blatt  der  Synovialis  festge- 
wachsen. Auf  dem  Durchschnitt  waren  zwei  Schichten,  eine  mehr  weissliche 
und  gelbliche,  zu  unterscheiden,  welche  aus  Knochen  und  Faserknorpel 
bestanden. 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Haie  White.  L ardaceous  disease  in  congenital  Syphilis. 

The  Lancet  (Nov.  19,  1887). 

Haie  White  spricht  über  einen  Fall  von  congenitaler 
Syphilis  mit  speckiger  Entartung  der  Organe,  gummösen  und 
fibrösen  Veränderungen  in  der  Leber,  und  chronischer  Perito- 
nitis. Es  handelte  sich  um  ein  7 jähriges  Mädchen,  dessen 
Eltern  syphilitisch  erkrankt  waren.  Die  Leber  des  Kindes 
war  zu  Lebzeiten  scharfrandig  durchzufühlen;  die  Milz  reichte 
bis  zum  Nabel  hin.  Der  Leib  war  druckempfindlich.  Die 
Axillardrüsen  waren  linkerseits  geschwollen.  Die  Tibia  war 
knollig  verdickt.  Das  linke  Auge  war  von  Chorioiditis  disse- 
minata und  neuritis  optica  betroffen.  Der  Urin  war  eiweiss- 
haltig. Das  Kind  wurde  mit  Erfolg  behandelt,  starb  aber  an 
einer  intercurrenten  acuten  Tonsillitis.  Die  Section  ergab 

1)  in  der  Leber  Cirrhosis,  ein  wallnussgrosses  Gumma,  speckige 
Entartung;  2)  Amyloid  in  der  Milz  und  in  den  Nieren;  letztere 
zeigten  die  deutlichen  Merkmale  der  Entzündung;  3)  Amyloid 
der  kleinen  Intestinal-  und  Oervicaldrüsen;  4)  fibröse  Stränge 
im  Abdomen,  die  von  einer  alten  Peritonitis  herrührten. 
Nirgends  war  eine  Eiterung  nachzuweisen.  Dieser  Fall  war 
in  dreifach  seltener  Weise  begleitet  von  1)  Amyloid-Entartung, 

2)  chron.  Peritonitis,  3)  fibrösen  Narben  und  Gumma  der  Leber 
bei  gleichzeitiger  Cirrliose.  Angel,  Money,  Coupland  und 
Haie  White  constatiren  übereinstimmend  das  seltene  Vor- 
kommen von  Amyloid-Erkrankung  in  folge  congenitaler  Syphilis. 

Breslau.  Fried  heim. 


R.  Newman,  M.-D.  The  Galvanocautery  sound  and  its 
application  especially  in  hypertrophied  prostate. 

Brit.  Med.  Journal.  1887.  No.  1396,  pag.  708  ff. 

Newman  beansprucht  in  der  öfters  wiederholten  leichten 
galvanocaustischen  Aetzung  der  hypertrophirten  Prostata  mit 
eigenem  Instrumente  ein  der  electrolytischen  Behandlung  des 
hypertrophirten  Mittellappens  überlegenes  Verfahren  gefunden 
zu  haben. 

Nach  15 — 20  im  Verlauf  einiger  Monate  ausgeführten,  ganz 
schmerzlosen  und  reactionslosen  Verschorfungen  der  Schleim- 
haut der  pars  prostatica  soll  sich  eine  äusserst  markirte  Ver- 
kleinerung der  ganzen  Prostata  und  Befreiung  von  den  conse- 
cutiven  Blasenbeschwerden  einstellen.  — Es  wird  eine  exacte 
Beschreibung  des  Brenners  und  der  Methode  gegeben. 

Hamburg.  Arning. 


524  Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infectionskrankhoiten. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

B.  Fischer.  Ueber  einen  neuen  lichtentwickelnden  Bacillus. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  III,  4 u.  5. 

F.  fand  ausser  den  von  ihm  früher  entdeckten  Bacillus  phosphorescens 
und  Bacterium  phosphorescens  im  Kieler  Hafen  eine  neue  lichtentwickelnde 
Art,  von  ihm  als  einheimischer  Leuchtbacillus  bezeichnet.  Es  sind 
mit  lebhafter  Eigenbewegung  begabte  Stäbchen,  etwas  kürzer,  aber  fast 
ebenso  dick  wie  die  westindischen , die  sich  mit  den  gewöhnlichen 
Anilinfarben  tingiren.  Sie  wachsen  auf  gewöhnlicher  Nährgelatine,  doch 
besser  jauf  solcher  mit  3%  Kochsalz.  Berührt  man  einen  gekochten  Fisch 
mit  dem  in  die  Cultur  getauchten  Platindraht,  so  überzieht  sich  derselbe 
innerhalb  weniger  Tage  mit  einer  grauweissen,  abwischbaren  schmierigen, 
im  Dunkeln  bläulich  weiss-leuchtenden  Masse.  Die  Culturen  verflüssigen  die 
Gelatine  und  wachsen  schon  bei  5 — IO  C.  Das  Leuchten  ist  abhängig  von 
ungehindertem  Luftzutritt,  nimmt  bei  mehr  als  25°  C.  ab  und  wird  durch 
Kochsalzzusatz  gesteigert. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Axel  Holst.  Ein  Fall  von  Carcinoma  mammae  (Recidiv)  mittelst 
Erysipelimpfung  behandelt.  ibid.  III,  13. 

Einer  40jährigen  Frau  war  ein  rechtsseitiges  Mammacarcinom  exstirpirt 
worden;  nach  wenigen  Monaten  bildete  sich  in  der  Narbe  ein  neuer  kleiner 
Knoten , aus  dem  rapide  ein  weit  um  sich  greifendes  Hautcarcinom  ent- 
stand. Dabei  bisher  gutes  Allgemeinbefinden.  Es  wurde  eine  Impfung  mit 
Erysipelkokken  vorgeschlagen  und  als  eine  solche  mit  einer  durch  15  Umzüch- 
tungen erhaltenen  Cultur  wirkungslos  geblieben,  eine  von  Fehleisen  über- 
lassene Cultur  an  verschiedenen  Stellen  der  Wunde  verimpft.  Nach  21 
Stunden  Schüttelfrost,  dann  typisches  Erysipel,  welches  am  7.  Tage  kritisch 
abfiel.  Das  merkwürdige  des  Falles  war  nun,  dass  das  Erysipel  des  Armes 
sich  während  der  nächsten  4 Monate  nicht  deutlich  zurückbildete,  sondern 
dass  sich  am  Arm  noch  fortwährend  dieselben  zungenartigen  Hautröthungen 
wie  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung,  unter  leichtem  Frösteln, 
aber  ohne  Fieber  und  Eiterung  zeigten.  Das  Carcinom  bildete  sich  in  den 
ersten  2 */*  Monaten  zurück,  um  dann  aufs  Neue  zu  ulceriren,  zu  Drüsen- 
schwellungen und  neuen  Geschwülsten  zu  führen;  auch  haben  sich  neue 
Knötchen  der  Ausdehnung  des  Erysipels  entsprechend  bis  an  die  Hand- 
wurzel gebildet.  Im  vorliegenden  Fall  war  also  die  Impfung  ein  remedium 
anceps. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Chenzinsky  (Odessa).  Zur  Lehre  über  den  Mikroorganismus  des 
Malariafiebers.  ibid.  III,  15. 

Ch.  hat  das  Blut  von  Malariakranken  im  Trockenpräparat  von  15 
Lebenden  und  den  Organen  eines  an  Perniciosa  Gestorbenen  untersucht. 
Seine  Resultate  ergaben  ihm  eine  Bestätigung  der  Befunde  von  Marchia- 
fava  und  Celli.  Die  Angaben  von  Mosso  weist  er  zurück,  im  Blute 
Typhuskranker  hat  er  entgegen  Tommasi-Crudeli  ähnliche  Befunde 
nicht  machen  können,  auch  niemals  die  Bacillen  von  Tommasi  und 
Klebs  gesehen.  Er  theilt  mit,  dass  Metschnikoff  die  Plasmodien  den 
Coccidien  nahestelle  und  sie  als  Haematophyllum  malariae  bezeichne. 

Berlin.  A.  Gottstein. 
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Thierheilkunde. 

Robert.  Herpes  tonsurans  bei  Kühen  und  Uebertra- 
gung  auf  Menschen. 

Bericht  ü.  d.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  109. 
Verf.  constatirte  Herpes  tonsurans  bei  4 Kühen  eines 
Stalles  zum  Theil  in  hochgradiger  Ausbreitung;  die  Krankheit 
war  auch  auf  sämmtliche  Mitglieder  der  Familie  des  Besitzers 
(9)  übertragen  worden,  von  denen  eines  das  Bett  hüten  musste. 
Einfache  Theerseifenwaschungen  beseitigten  die  Krankheit  bei 
Thier  und  Menschen. 

Dresden.  Johne. 


Siedamgrotzky.  Meningitis  cerebrospinalis  bei  Pferden. 

Bericht  ü.  d.  Yet.-W.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  100. 

Nach  den  Berichten  der  Bezirks  - Thierärzte  Präger, 
Möbius,  Kretzschmar  und  Uhlig  ist  die  Meningitis  cerebro- 
spinalis unter  dem  Pferdebestand  der  Amtshauptmannschaften 
Auerbach,  Plauen,  Oelsnitz  und  Chemnitz  wiederholt  vorge- 
kommen. Bez.  der  Erscheinungen  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 3 Fälle  sind  insofern  interessant,  als  sie  mit  einer 
auffälligen  Hyperästhesie  gewisser  Hautstellen  verbunden  waren. 
Alle  3 Pferde  bissen  sich  öfter  ohne  Veranlassung  in  die  Vorder- 
beine, die  Vorbrust  oder  bissen  nach  der  die  Haut  berührenden 
Hand.  Das  eine  Pferd  hielt  den  linken  Vorderfuss,  in  den  es 
sich  oft  biss,  ganz  gekrümmt  und  verlor  diese  Stellung  erst 
nach  2 Monaten.  Von  22  erkrankten  Pferden  starben  12, 
2 wurden  wegen  Decubitus  getödtet,  2 genasen  unvollständig 
(mit  Zurückbleiben  von  Hydrocephalus  int.  chronic.)  und  nur 
6 — 27,4  °/o  wurden  vollständig  geheilt.  — Pröger  (1.  c.  S.  105) 
beobachtete  zu  gleicher  Zeit  dieselbe  Krankheit  auch  bei 
5 Kindern,  und  Bräuer  (1.  c.  S.  110)  bei  6 Lämmern. 

Dresden.  Johne. 


Bräuer.  Centrifugale  Perforation  des  Pansens  einer 
Kuh  durch  eine  Packnadel. 

Bericht  ü.  d.  Yet.-W.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  110. 

Eine  Kuh  zeigte  nach  der  Futteraufnahme  Erscheinungen 
eines  fieberhaften  Magencatarrhs , die  bei  einfach  diätetischer 
Behandlung  verschwanden.  Nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich 
in  der  linken  Flanke  allmählich  eine  fluctuirende  Geschwulst, 
welche  2 Monate  nach  jener  Erkrankung  geöffnet  wurde  und 
ausser  stinkendem  Eiter  eine  Packnadel  entleerte. 

Dresden.  Johne. 
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Bücher  - Anzeigen. 


Ein  der  tuberkulöse. 

Bericht  ü.  d.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  115. 

Im  Schl  acht  hause  der  Kaserne  zu  Zittau  wurden  von 
Grimm  unter  157  vom  1.  Juli  1885  bis  dahin  1886  geschlach- 
teten Kindern  bei  41  = 26%  Tuberkulose  festgestellt.  Ein 
Stück  litt  an  generalisirter  Tuberkulose  und  wurde  vernichtet. 
(Derartige  Zahlen  geben  ein  viel  richtigeres  Bild  über  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Kindern,  wie  die  in 
öffentlichen  Schlachthäusern  gewonnenen  Zahlen. 

Auf  dem  Schlachhofe  zu  Dresden  wurden  unter  14682 
geschlachteten  Rindern  230  Stück  — 1,6  % tuberkulös  befunden; 
10  Stück  davon  mussten  als  ungeniessbar  bezeichnet  werden. 
Von  33066  Kälbern  zeigten  sich  5 = 0,015%  tuberkulös  und 
wurden  vernichtet. 

Dresden.  Johne. 


1)  Johne.  Das  Mykofibrom  s.  Mykodesmoid  des  Pferdes. 

Bericht  ü.  d.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  58. 

2)  Bollinger.  Ueber  Botryomykose  beim  Pferd. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Thierm.  XIII.  176. 

Von  Johne  (1)  wurde  diese  neue  Infectionsgeschwulst  (siehe  Fortschr. 
d.  Med.  IV.,  575)  unter  12  Fällen  von  operirter  chronischer  Funiculitis  beim 
Pferde  (Samenstrangfistel)  wiederum  lOmal  nachgewiesen,  ausserdem  in  einem 
Falle  in  Form  kleiner  Knötchen  in  der  Haut  an  der  Kummotstelle  eines 
Pferdes  gefunden.  Verf.  hält  gegen  Rabe  (1.  c.)  die  Ansicht  aufrecht,  dass 
die  Kapseln  des  Mikrokokkus  ascoformans  s.  botryogenus  nicht  das  Product 
einer  reactiven  Entzündung,  sondern  das  der  eigenen  Lebensthätigkeit  der 
Pilze  seien,  weshalb  der  von  ihm  gewählte  Name  „Mikrokokkus  ascoformans“ 
auch  am  richtigsten  die  biologischen  Eigentümlichkeiten  des  Pilzes  be- 
zeichne. 

Bollinger  (2)  weist  nach,  dass  er  den  von  R i v o 1 1 a , dem  Ref.  und  Rabe 
in  chronischen,  entzündlichen,  geschwulstartigen  Bindegewebsneubildungen 
nachgewiesenen  Pilz,  der  von  Rivolta  als  Dicomyces  equi,  vom  Ref.  als 
Mikrokokkus  ascoformans  und  von  Rabe  als  Mikrokokkus  botryogenus  be- 
zeichnet worden  sei,  von  ihm  schon  1869  in  multiplen  fibromatösen  Knoten 
einer  Pferdelunge  gefunden  und  als  Zoogloea  pulmonis  equi  und  als  pathogen 
bezeichnet  worden  sei.  Bollinger  schlägt  für  den  Pilz  den  Namen 
„Botryomyces“  vor.  (Genügten  die  obigen  Namen  noch  nicht?  D.  Ref.). 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Von  den  Herren  Geh. -Rath  E.  Hahn  und  Prof.  P.  Für- 
bringer wird  eine  neue  Sammlung  klinischer  Vorträge  unter 
der  Bezeichnung  „Berliner  Klinik“  herausgegeben,  die  in  dem 
bewährten  Verlage  von  H.  Kornfeld  in  Berlin  erscheinen  wird. 

Die  Herausgeber  führen  ihr  Unternehmen  mit  folgenden 
Worten  in  die  publicistische  Welt  ein: 

„Der  Widerspruch,  in  welchem  der  Mangel  einer  Sammlung 
klinischer  Vorträge  in  der  Hauptstadt  des  deutschen  Reiches 
zu  dem  Rufe  ihrer  Schule  und  der  Mustergiltigkeit  ihrer  An- 
stalten steht,  hat  die  Herausgabe  der  „Berliner  Klinik“  in’s 
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Leben  gerufen.  Sie  soll  in  ihrem  Inhalt  die  Bestrebungen  der 
inneren  Medicin,  der  Chirurgie,  der  Geburtshilfe  und  der  von 
diesen  Grunddisciplinen  ausstrahlenden  Specialfächer  in  be- 
stimmtem Turnus  wiederspiegeln  und  nur  wirklich  gute  Erzeug- 
nisse der  Feder  bewährter  Autoren,  die  über  eigene  Erfahrungen 
am  Krankenbette  gebieten,  den  Aerzten  und  den  von  den 
Centren  der  Wissenschaft  entfernten  Praktikern  zur  Verfügung 
stellen. 

Rein  theoretische  Raisonnements,  ungeprüfte  bezw.  kritik- 
lose Empfehlungen  therapeutischer  Methoden  und  sonstige  den 
practischen  Aerzten  nutzlose  Bearbeitungen  schliesst  unser 
Programm  aus. 

Die  Erscheinungsform  in  ganz  zwanglosen  Heften  von 
ca.  1 Bogen  soll  es  im  Verein  mit  dem  mässigen  Preise  von 
60  Pfennigen  für  den  Vortrag  ermöglichen,  dass  die  „Berliner 
Klinik“  Gemeingut  der  deutschen  Aerzte  werde.“ 

In  würdiger  Weise  wird  das  Unternehmen  inaugurirt  durch 
zwei  ausgezeichnete  Vorträge  von  Senator.  In  dem  ersten 
über:  „Wege  und  Ziele  der  ärztlichen  Thätigkeit“  bespricht 
Senator  in  warm  empfundenen  Worten  die  idealen  und  realen 
Aufgaben  des  Arztes,  in  dem  zweiten  „Ueber  Icterus,  seine 
Entstehung  und  seine  Behandlung“  zeichnet  er  mit  der  ge- 
wandten Hand  des  vielerfahrenen  Klinikers  ein  Bild  von  dem 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  Pathologie 
des  Icterus,  welcher  an  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  muster- 
gültig ist  und  wohl  in  vielen  Lesern  den  lebhaften  Wunsch 
erregen  wird,  mit  den  folgenden  Heften  in  den  Besitz  ähnlich 
belehrender  und  genussreicher  Vorträge  zu  gelangen. 

Weitere  Vorträge  bezw.  ihre  Unterstützung  haben  bis- 
her zugesichert  die  Herren:  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Barde- 
leben, Prof.  Dr.  A.  und  B.  Fränkel,  Geli.-Rath  Prof.  Dr. 
C.  Gerhardt,  Med.-Rath  Dr.  Güterbock,  Geh.-Ratli  Prof.  Dr. 
A.  Gusserow,  Docent  Dr.  Arth.  Hartmann,  Prof.  Dr.  J. 
H irschberg,  Docent  Dr.  K.  Horstmann,  Director  Dr. 
I.  Israel,  Prof.  Dr.  E.  Küster,  Geh.-Ratli  Prof.  Dr. 
E.  Leyden,  Prof.  Dr.  Osc.  Liebreich,  Docent  Dr.  Chr. 
Löhlein,  Geh.-Ratli  Prof.  Dr.  Olshausen,  Dr.  Sänger,  Prof. 
Dr.  E.  Rose,  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  K.  Schweigger,  Prof.  Dr. 
Sonnenburg,  Prof.  Dr.  Trendelenburg,  Prof.  Dr.  H. 
Unverricht,  Prof.  Dr.  I.  Wolff. 

Bei  dem  wissenschaftlichen  Ansehen  der  Herausgeber,  dem 
bewährten  Renommee  der  Verlagsbuchhandlung  und  der  statt- 
lichen Anzahl  hervorragender  Mitarbeiter,  welche  dem  Unter- 
nehmen bereits  ihre  Mitwirkung  zugesagt  haben,  stellt  zu  er- 
warten, dass  die  „Berliner  Klinik“  in  kurzer  Zeit  einen  her- 
vorragenden Platz  in  unserer  medicinischen  Publicistik  ein- 
nehmen wird. 


528 


Therapeutische  Notizen.  — Tagesgeschichtliche  Notizen. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  günstigen  Wirkungen  des  Sulfonals  als  Schlafmittel  werden  von 
Rosin  und  Oestreiclier,  sowie  von  Ewald  (Berl.  klin.  Woch.  25)  und 
Schnabel  (D.  med.  Woch.  25)  bestätigt.  Neben  der  sicheren  Wirkung  in 
Dosen  von  2 g wird  die  Geschmacklosigkeit,  die  es  ermöglicht,  das  Mittel 
heimlich  zu  geben,  und  das  Fehlen  von  Nebenerscheinungen  ebenfalls  her- 
vorgehoben. 

Debove  empfiehlt  bei  Diarrhoeen,  besonders  der  Phthisiker,  die  Mag- 
nesia silicata  (Talcum  pulverisatum).  (Semaine  medical.). 

Cholewa  hat  in  einem  Falle  von  Nasendiphtherie  günstigen  Erfolg 
durch  Einführung  von  Wattebäuschen  mit  20  °/o  Mentholöl  gehabt  (Therap. 
Monatsh.  No.  6). 

Die  Verwendung  des  Sauerstoffes  zu  Heilzwecken,  ein  Verfahren, 
welches  schon  im  Anschluss  an  die  Entdeckung  dieses  Gases  mit  Eifer  geübt 
war,  von  dem  man  aber  später  ganz  abkam,  taucht  neuerdings  wieder 
mehrfach  auf.  So  kamen  Inhalationen  zur  Verwendung  von  Gautier  bei 
Kohlenoxydvergiftung  (ref.  diese  Zeitsclir.  1887,  B.  123),  von  Sticker  bei 
Leukämie  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV,  2 und  3),  Injectionen  von  Ozon- 
wasser bei  Cancroid  von  Schmidt.  (Ueber  die  schlafmachende  Wirkung 
des  Ozon  siehe  Binz’s  Vorlesungen  S.  222).  Eine  neue  Empfehlung  des 
„Ozonoxygen“  mit  geschichtlichen  Bemerkungen  und  Abbildung  eines  trans- 
portablen Apparates  findet  sich  von  Wallian  im  New-Yorker  med.  Journ. 
No.  23.  W.  sieht  sogar  im  „Ozon-Oxygen  — wenn  wir  es  genau  zu  ver- 
wenden gelernt  haben  — sicher  den  directesten  und  rationellsten  Anta- 
gonisten, wenn  nicht  das  physiologische  Gegengift  der  Bacillen  bei  der 
Lungenphthise.“ 

Tromp  empfiehlt  das  Wasserstoffsuperoxyd  als  desinficirenden  Zusatz 
zu  Trinkwasser.  Es  genügt  ein  solcher  von  1 auf  5000—50000  zum  voll- 
ständigen Sterilisiren  in  24  Stunden.  Milzbrandsporen  und  Typhusbacillen 
werden  durch  5 : 10000,  Cholerabacillen  durch  1 : 10000  in  5 Minuten  ge- 
tödtet  (Referat  im  Centralbl.  f.  Bacteriol.  No.  25). 

Berlin.  A.  G o 1 1 s t, e i n. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Löffler  ist  zum  ordentlichen  Pro- 
fessor der  Hygiene  in  Greifswald  ernannt  worden.  — Dem 
Privatdocenten  bei  der  med.  Facultät  Dr.  Grunmach  in  Berlin 
ist  das  Prädicat  Professor  beigelegt  worden. 

Herr  Dr.  Knorr  in  Wiirzburg,  der  Entdecker  des  Antipyrins, 
ist  zum  ausserordentl.  Professor,  Herr  Privatdocent  Dr.  Beumer 
in  Greifswald  zum  Kreisphysikus  daselbst  ernannt  worden. 

Die  Herren  Dr.  Jacobson  und  Dr.  Krönig  in  Berlin 
haben  sich  habil itirt. 

In  Berlin  starb  am  16.  Juni  Georg  v.  Adel  mann  im 
Alter  von  77  Jahren.  A.,  früher  Professor  der  Chirurgie  in 
Dorpat  und  seit  1871  in  Berlin  als  Emeritus  lebend,  nahm 
bis  an  sein  Ende  an  den  wissenschaftlichen  Bestrebungen  der 
Hauptstadt  thätigen  Antheil. 

Die  Universität  Bologna  ernannte  zu  Ehrendoctoren  von 
deutschen  Medicinern  die  Herren  Li  eher  meist  er,  Schiff, 
Koch,  Billroth,  Köllicker,  Pettenkofer,  Ludwig, 
Virchow,  O.  Hertwig. 


Fürstl.  priv.  Hof  buchdruckerel  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 
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* Original -Mittlieilung. 

Das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen  in  der  pustula 
maligna,  ein  Beitrag  zur  Phagocytenlehre. 

Von 

Docent  Dr.  Karg1,  Stabsarzt  und  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik 

zu  Leipzig. 

Die  Untersuchungen  und  Lehren  Mets chnikoff ’s  von  der 
Aufnahme  und  der  Vernichtung  eingedrungener  Mikroorganismen 
durch  die  Zellen  des  Thierkörpers  sind,  so  sehr  sie  auch  in 
manchen  Punkten  noch  auf  Widerspruch  gestossen,  und  so  sehr 
sie  in  anderen  eines  weiteren  Aushaues  bedürftig  sein  mögen, 
doch  ohne  Zweifel  ausserordentlich  anregend  und  fruchtbringend 
für  das  Gesammtgebiet  der  Pathologie  gewesen.  Eine  ganz  er- 
hebliche Anzahl  von  Forschern  hat  sich  in  der  jüngsten  Zeit 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  eine  Reihe  wichtiger,  experi- 
menteller Studien  geliefert.  Metschnikoff  selbst  ist  fortge- 
setzt nicht  ohne  Erfolg  bemüht,  seiner  Lehre  durch  immer 
weiter  ausgedehnte  Untersuchungen  eine  breitere  Basis  zu  ver- 
schaffen, und  die  vielfachen  Bedenken,  die  gegen  sie  laut 
werden,  zu  bekämpfen. 

Von  Denjenigen,  welche  den  Fundamentalversuch  Metscli- 
nikoff’s  nachgemacht  haben,  hat  sich  die  grössere  Zahl 
auf  die  Seite  dieses  Autors  gestellt.  So  nimmt  z.  B.  Hess 
ganz  entschieden  für  die  Lehre  Metschnikoff’ s Parthei.1) 


*)  Yirchow’s  Archiv,  Bd.  109,  päg.  365  und  Bd.  110,  pag.  313.  Bei 
einer  Anzahl  von  Versuchen,  die  ich  an  Fröschen  ange'stellt  habe,  habe  ich 
allerdings  nicht  so  zweifellose  Resultate  gehabt  und  so  unzweideutige  Bilder 
erhalten,  wie  sie  Hess  schildert. 
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Andere,  und  unter  ihnen  namhafte  Forscher,  wie  z.  B.  Baum- 
g arten  in  seinem  neuen  Lehrbuche  der  pathologischen  Myco- 
logie,  lehnen  die  Phagocytosis  vollständig  ab,  und  beurtheilen 
die  Ansichten  Metschnikoff’s  höchst  ungünstig. 

Meist  können  wir  ohne  allzu  grosse  Schwierigkeiten  bei 
irgend  einer  Inf'ectionskrankheit  mit  dem  Mikroscop  entschei- 
den, ob  die  Bacterien,  welche  wir  als  die  Erreger  derselben 
kennen,  in  Zellen  eingeschlossen  sind  oder  freiliegen.  Finden 
wir  nun  bei  denjenigen  Thieren,  welche  mehr  oder  weniger 
immun  gegen  die  untersuchte  Krankheit  sind,  die  Mikroparasiten 
eingeschlossen  in  Zellen  und  ausgesprochene  Degenerations- 
erscheinungen darbietend,  so  spricht  dieser  Befund  wohl  für 
eine  active  Betheiligimg  der  Zellen  bei  der  Vernichtung  der 
eingedrungenen  Spaltpilze,  aber  er  ist  selbstverständlich  in 
keiner  Weise  für  dieselbe  beweisend.  Denn  die  Bacterien 
können,  wie  ja  auch  die  Gegner  der  Phagocytenlehre  genugsam 
hervorheben,  entweder  activ  in  die  Zellen  eindringen,  und  hier 
gerade  günstige  Bedingungen  für  ihre  Ernährung  finden  — 
manches  scheint  z.  B.  bei  der  Mäusesepticämie  für  ein  solches 
Verhalten  zu  sprechen  — oder  sie  sind  in  Folge  nicht  genü- 
genden und  unpassenden  Nährmaterials  im  Blut  und  in  der 
Lymphe  des  nicht  disponirten  Thieres  zu  Grunde  gegangen, 
und  werden  nun  secundär,  wie  irgend  welche  anderen  Fremd- 
körper, die  zufällig  in  den  Organismus  gelangt  sind,  von  Zellen 
aufgenommen  und  fortgeschafft. 

Von  einem  activen  Eindringen  in  Zeilen  kann  bei  unbe- 
weglichen Bacterien,  wie  es  die  Milzbrandbacillen  sind,  nicht 
gut  die  Rede  sein.  Aber  auch  gegen  den  zweiten  Punkt  lassen 
sich  gewichtige  Bedenken  geltend  machen.  So  fand  Lübars ch2), 
dass,  wenn  er  lebende  Milzbrandbacillen  dem  Frosche  injicirte, 
diese  schon  nach  wenig  Stunden  sämmtiicli  von  Zellen  aufge- 
nommen worden  waren.  Tödtete  er  dagegen  die  Bacillen  vor 
der  Injection  ab,  so  dass  sie  jetzt  nicht  mehr  als  Parasiten, 
sondern  nur  als  einfache  Fremdkörper  in  der  Circulation  wirken 
konnten,  so  bedurfte  es  bei  der  gleichen  Menge  eingespritzter 
Bacillenaufschwemmung  einer  viel  längeren  Zeit,  bis  die  Auf- 
nahme aller  Bacterien  durch  Zellen,  die  unter  diesen  Umstän- 
den allerdings  ebenfalls  erfolgte,  vollendet  war.  Wenn  sich 
dieses  Verhalten  als  allgemein  gültig  heraussteilen  sollte,  so 
würde,  wie  mir  scheint,  diesem  Versuche  eine  entschiedene 
Beweiskraft  für  das  Vorhandensein  einer  Phagocytosis  zuerkannt 
werden  müssen.  Denn  wenn  der  nicht  disponirte  Organismus 
lebende  und  todte  Bacillen  in  gleicher  Weise  als  gleichgültige 
Fremdkörper  ansehen  würde,  so  würde  man  nicht  verstehen, 
warum  das  eine  Mal  die  Aufnahme  derselben  in  Zellen  sehr 
rasch,  das  andere  Mal  um  Vieles  langsamer  erfolgte.  Mau 


2)  Fortschritte  1888,  pag.  125. 
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würde  sogar  viel  eher  das  umgekehrte  Verhalten  erwarten 
müssen.  Denn  wenn  die  Bacterien  in  Folge  ungenügender 
Ernährung  in  den  Körperflüssigkeiten  erst  absterben  müssten, 
ehe  sie  von  Zellen  aufgenommen  werden  können,  so  müsste 
naturgemässer  Weise  diese  Aufnahme  bei  Einspritzung  lebender 
Bacterien  später  erfolgen  und  beendet  werden,  als  wenn  man 
von  vornherein  todtes  Material  verwendet. 

Ebenso  spricht  sich  derselbe  Forscher  mit  Entschiedenheit 
dafür  aus,  dass  die  körnige  Degeneration,  welche  wir  die  Milz- 
brandbacillen im  Froschblute  eingehen  sehen,  nur  bei  Gegen- 
wart und  unter  dem  Einflüsse  von  Phagocyten  zu  Stande  komme. 

Wenn  ferner  in  solcher  Lymphe  des  Frosches,  die  zellen- 
frei ist,  die  Bacillen  nicht  nur  nicht  absterben,  sondern  auch 
ihre  Virulenz  behalten  und  sich  sogar  vermehren  können,  wäh- 
rend in  zellenreicher  Lymphe  eine  allmähliche  Abnahme  der 
Virulenz  erfolgt,  die  bis  zu  einem  völligen  Absterben  der  Bac- 
terien fortschreitet,  so,  scheint  mir,  kann  man  dieses  Verhalten 
nicht  anders  deuten,  als  dass  man  wenigstens  im  Froschkörper 
der  Zellthätigkeit  eine  active  Rolle  bei  dem  Unschädlichmachen 
ein  gedrungener  Mikroorganismen  zuschreibt. 

Ich  habe  es  versucht,  dieser  Frage  dadurch  näher  zu  treten, 
dass  ich  die  Phagocytosis  direct  am  lebenden  Frosch  zu  be- 
obachten mich  bemühte. 

Einem  curaresirten  oder  ätherisirten  Frosch  spritzte  ich 
einige  Cubikcentimeter  einer  Milzbrandaufschwemmung  in  die 
vena  abdominalis  und  beobachtete  dann  am  Mesenterium  und 
der  Zunge  die  Circulation.  Ferner  stel  lte  ich  mir  Salzwasser- 
frösche dar,  injicirte  ihnen  Milzbrand  und  studirte  nun  das 
Verhalten  der  Bacillen,  indem  ich  von  diesen  Fröschen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  auf  Gelatineplatten  und  auf  empfängliche 
Tliiere  überimpfte.  Ueber  diese  Versuche,  die  allerdings  zur 
Zeit  noch  nicht  ganz  unzweideutige  Resultate  ergeben  haben, 
soll  später  in  Verbindung  mit  einigen  anderen  Versuchen  am 
Frosch  und  am  Hund  berichtet  werden. 

Wie  dem  aber  auch  sein  möge,  möge  man  dereinst  im  be- 
jahenden oder  im  verneinenden  Sinne  über  die  Phagocytosis 
entscheiden  müssen,  jedenfalls  ist  es  bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  unbedingt  notli wendig,  der  Lehre  Metschni- 
koff’s  möglichst  unbefangen  und  objectiv  entgegenzutreten. 
Es  muss  das  Verhalten  der  Bacterien  zu  den  Körperzellen  bei 
allen  bekannten  Infectionskrankheiten  und  bei  möglichst  ver- 
schiedenen Thierspecies,  disponirten  und  nichtdisponirten,  ein- 
gehend studirt  werden.  Hat  man  auf  diesem  Wege  ein  um- 
fangreiches, thatsächliches  Material  gewonnen,  so  wird  man 
schon  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  im  Stande  sein,  eine  ge- 
wichtige Stimme  für  oder  wider  abzugeben.  In  diesem  Sinne, 
als  einen  kleinen  Beitrag  zu  der  nothwendigen  Sammelfor- 
schung, habe  ich  geglaubt,  die  folgende  Beobachtung  über  das 
Verhalten  der  Milzbrandbacillen  in  der  pustula  maligna  mit- 
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theilen  zu  sollen.  In  der  recht  stattlichen  Literatur  über  die 
pustula  maligna  fehlen  zunächst  noch  Mittheilungen,  welche 
die  Phagocy ten]  ehre  berücksichtigen.  Gerade  aber  der  Milz- 
brand des  Menschen  muss  aus  den  Gründen,  die  durch  die  Aus- 
einandersetzungen Metschnikoff’s  bekannt  sind,  als  ein 
günstiges  Arbeitsfeld  für  das  Studium  der  Phagocytosis  ange- 
sehen werden. 

Der  Milzbrand  tritt  beim  Menschen  bekanntlich  in  zweierlei 
Formen  auf,  das  eine  Mal  als  eine  Allgemein erkrankung,  die 
rasch  zum  Tode  führt,  das  andere  Mal,  und  zwar  in  dieser 
Form  glücklicherweise  viel  häufiger,  als  pustula  maligna,  als 
eine  Localerkrankung,  an  welche  sich  zwar  auch  eine  tödtliche 
Allgemeininfection  anschliessen  kann,  die  aber  doch  in  der 
Pegel  mit  und  ohne,  vielleicht  auch  trotz  angewandter  thera- 
peutischer Massnahmen  in  Heilung  ausgeht.  Mit  einer  In- 
fection  der  allerdings  oft  beträchtlich  angeschwollenen  nächsten 
Lymphdrüsen  erreicht  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  und  ihr 
Ende.  Der  Mensch  gehört  also  zu  denjenigen  Geschöpfen,  die 
zwar  empfänglich  sind  für  Milzbrand, * aber  doch  nicht  in  der 
Weise  empfänglich,  wie  es  Maus,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
sind,  bei  denen  jede  noch  so  minimale  Impfung  in  Folge  allge- 
meiner Mycosis  tödtlich  endet.  Er  erfreut  sich  einer  gewissen 
Immunität.  Allerdings  ist  diese  Immunität  im  Gegensatz  zu 
der  beinahe  oder  ganz  absoluten  des  Kaltblüters  nur  eine  sehr 
relative.  Unter  allen  Umständen  müssen  aber  bei  der  pustula 
maligna,  besonders  wenn  sie  eine  locale  Erkrankung  bleibt  und 
in  Heilung  ausgeht,  die  Bacillen,  welche  an  der  Einimpfungs- 
stelle in  den  Körper  gelangten  und  hier  zunächst  wucherten, 
ferner  diejenigen,  welche  bis  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  vor- 
gedrungen und  hier  stecken  geblieben  sind,  wieder  unschädlich 
gemacht  und  aus  dem  Organismus  eliminirt  werden.  Man  wird 
ferner  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  bei  jeder 
Infection,  auch  wenn  sie  später  ganz  local  zu  verlaufen  scheint, 
eine  gewisse,  voraussichtlich  allerdings  nur  beschränkte  Zahl 
von  Bacillen,  wenn  anders  nicht  allgemeine  Mycose  folgen  soll, 
durch  Blut  und  Lymphstrom  im  Momente  der  Einimpfung  mit 
fortgerissen  wird  und  in  die  Circulation  gelangt.  Die  durch 
die  kleine  Verletzung,  welche  die  Infection  bedingte,  geöffneten 
Blut-  und  Lymphbahnen  erscheinen  eben  für  die  Mikroorganis- 
men als  weite  Thore,  durch  welche  sie  bis  zu  dem  Momente  der 
Ausbildung  einer  reactiven  Entzündung  ungehindert  in  den 
Körper  einziehen  können.  Auch  diese  Bacterien  gilt  es  bei 
einem  mit  Genesung  endenden  Fall  wieder  zu  vernichten  und 
aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  sich  durch  eine  genaue  mikro- 
scopische  und  bacteriologische  Analyse  der  pustula  maligna 
Anhaltspunkte  dafür  gewinnen  lassen,  in  welcher  Weise  dieses 
Unschädlichmachen  der  eingedrungenen  Parasiten  erfolgt,  und 
ob  die  gewonnenen  Resultate  dem  Verhalten  entsprechen,  wel- 


Original  - Mittheilung. 


533 


ches  man  nach  der  Phagocytosislehre  zu  erwarten  berechtigt 
ist,  oder  ob  sie  dieser  Lehre  widersprechen. 

Der  Fall,  den  ich  zn  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  kam 
in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Thier  sch  zur  Beobach- 
tung. Ich  theile  zunächst  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Kran- 
kengeschichte und  dem  Sectionsbericht  mit,  und  schliesse  daran 
die  Besprechung  der  mikroscopischen  Untersuchung  und  der 
Impfungen,  die  theils  während  des  Lebens  des  Patienten,  theils 
nach  seinem  Tode  vorgenommen  wurden. 

Carl  K.,  Markthelfer  aus  Leipzig,  aufgenommen  am  12.  Februar  1888. 
Patient  bemerkt  seit  einigen  Tagen  eine  kleine  juckende  Excoriation  am 
Halse.  Seit  10.  Februar  rasch  zunehmende  Anschwellung  der  rechten  Unter- 
kiefergegend und  Halsseite.  Allgemeines  Krankheitsgefühl.  Die  Infection 
ist  durch  Thierfelle,  welche  aus  Russland  importirt  waren,  und  die  Patient 
auf  der  rechten  Schulter  trug,  erfolgt.  Stat.  praes.  am  12.  Februar. 
Grosser  kräftiger  Mann  T.  40,8,  P.  104.  Schweres  Krankheitsbild.  Weit- 
gehende harte  Infiltration  der  ganzen  rechten  Halsseite  und  der  Unter- 
kieferkinngegend. Auf  der  Höhe  derselben,  etwas  unterhalb  der  Mitte  des 
Unterkiefers  eine  typische  Milzbrandpustel  von  etwa  Markstückgrösse  mit 
kleinem  centralen  Schorf  und  ausgebildeter  Aureola.  Sensorium  benommen. 
Athmung  etwas  erschwert.  Harn  ohne  Hämoglobin.  Keine  Diarrhoen. 
Therapie  exspectativ.  Antipyrin  und  Antifebrin  innerlich.  13.  Februar 
Zunahme  der  Somnolenz.  T.  im  gleichen.  Dyspnoe  nicht  gesteigert. 
14.  Februar,  5 Uhr  Nachmittags  Tod  unter  Collaps-Erscheinungen.  Keine 
Symptome,  die  auf  Darmmilzbrand  gedeutet  hätten. 

Eine  halbe  Stunde  nach  erfolgtem  Tod  wird  die  Pustel  ausgeschnitten 
und  in  Alcohol  gehärtet. 

Sectionsbericht.  Geringe  Cyanose,  reichliche  Todtenflecke.  Die 
grossen  Venen  sind  strotzend  mit  dunklem  Blut  gefüllt  Der  weiche 
Gaumen  ist  geschwollen,  Stimmbänder  und  Taschenbänder  ödematös,  be- 
sonders stark  das  rechte  Ligamentum  aryepiglotticum.  Die  Lymphdrüsen 
des  Halses  bis  zum  Jugulum  hämorrhagisch  infiltrirt.  Lunge  sehr  blutreich. 
Milz  vergrössert,  morsch,  Follikel  und  Trabekel  wenig  hervortretend. 
Leber  gross,  dunkelbraun.  Deutliches  Hervortreten  der  Structur  der  Acini, 
deren  Centrum  dunkelbraun  erscheint  und  gegen  die  hellere  Peripherie  ab- 
sticht. Im  Dünndarm  vereinzelte  bis  erbsengrosse,  die  Schleimhaut  durch- 
setzende Knötchen  mit  necrotischem , grauem  Belag.  In  ihrer  Umgebung 
sehr  starkes  Oedem.  Im  unteren  Theil  des  Ileum  und  im  Colon  einzelne 
bis  10  Pfennigstückgrosse  Geschwüre  mit  wallartigen,  scharfen  Rändern. 
Hochgradiges,  sich  weithin  erstreckendes  Oedem  in  ihrer  Umgebung. 
Mesenterialdrüsen  bis  bohnengross  geschwollen,  theilweise  hämorrhagisch 
infiltrirt. 

Bacteriologische  und  mikroscopische  Untersuchung.  Noch 
am  Tage  der  Aufnahme  (12.  Februar),  also  nach  ungefähr 
zweitägigem  Bestehen  der  Milzbrandpustel,  werden  Secret  der 
Pustel  und  Blut  des  Kranken  mikroscopisch  untersucht,  und 
mit  beiden  einige  Impf-  und  Culturversuche  angestellt. 

Im  Centrum  der  Pustel  und  in  der  Peripherie,  hier  nach- 
dem die  bedeckende  Hornschicht  entfernt  worden  ist,  wird  von 
dem  zu  Tage  liegenden,  hochgradig  ödematösen  Gewebe  etwas 
abgeschabt  und  weissen  Mäusen  an  der  Schwanzwurzel  einge- 
impft. Mit  demselben  Material  werden  Gelatineplattenculturen 
hergestellt.  Aus  der  Fingerspitze  wird  Blut  durch  Einstich 
gewonnen,  auf  Mäuse  geimpft  und  zur  Herstellung  von  Gelatine- 
und  Agarculturen  im  Reagensglase  und  auf  Platten  benutzt. 
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Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  der  aus  dem  Secret 
der  Pustel  liergestellten  Trockenpräparate  konnten  Milzbrand- 
bacillen  nicht  gefunden  werden. 

Am  14.  Februar  stirbt  eine  der  mit  Pustelsecret  geimpften 
Mäuse.  Wie  aber  die  Section  derselben  ergiebt,  ist  sie  nicht 
dem  Milzbrand,  sondern  einer  Kokkeninvasion  erlegen.  Die 
übrigen  mit  Pustelsecret  geimpften  Mäuse  bleiben  gesund. 

Auf  den  Platten,  welche  mit  Pustelsecret  hergestellt 
worden  waren,  sind  am  15.  Februar  ziemlich  zahlreiche  Cul- 
turen  verschiedener  Arten  gewachsen,  unter  ihnen  Staphylo- 
kokken und  Streptokokkus  pj^ogenes,  aber  keine  Milzbrand- 
bacillen. 

Die  mit  Blut  geimpften  Mäuse  überstellen  die  Impfung, 
ohne  Krankheitssymptome  zu  zeigen. 

Ebenso  sind  die  mit  Blut  beschickten  Gelatineplatten  und 
die  im  Brutofen  gehaltenen  Agarröhrchen  bis  auf  geringe  zu- 
fällige Infectionen  steril  geblieben.  Milzbrandbacillen  sind 
nirgends  gewachsen. 

Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  linden  sich  keine 
fremdartigen  Bestandtheile,  insbesondere  keine  Mikroorganismen, 
im  Blute. 

Wie  aus  diesen  Versuchen  hervorgeht,  konnte  weder  im 
Blute  des  Kranken,  noch  auch  im  Secrete  der  pustula  maligna 
die  Anwesenheit  lebender  und  virulenter  Milzbrandbacillen 
constatirt  werden,  wiewohl  der  Patient  an  einer  schweren,  mit 
tiefer  Störung  des  Allgemeinbefindens  einhergehenden,  zuletzt 
sogar  tödtlich  endenden  Infection  litt.  Dieser  Befund  hatte 
etwas  Auffallendes.  Er  findet  indess  seine  völlig  genügende 
Erklärung  durch  die  mikroscopische  Untersuchung  der  excidirten 
Pustel.3) 

Mikroscopiscli  untersucht  wurden  die  Pustel,  die  Lunge, 
die  Leber,  die  Niere,  die  intestinalen  Geschwüre  und  die  cervi- 
calen  wie  die  intestinalen  Lymplidrüsen.  Nach  genügender 
Erhärtung  wurden  die  Präparate,  um  möglichst  dünne  Schnitte 
zu  gewinnen,  in  Paraffin  eingebettet.  Diese  feinen  Schnitte, 
höchstens  einen  halben  Theilstrich  des  Schanze’schen  Mikro- 
toms stark,  halte  ich  für  nötliig,  wenn  man  über  die  Lage  von 
Bacterien,  ob  innerhalb  oder  ausserhalb  von  Zellen,  ein  sicheres 
Urtheil  abgeben  will.  Ein  dickerer  Schnitt,  der  mehr  als  eine 
Zellenlage  enthält,  erschwert  die  Beurtheilung  dadurch,  dass 
Zelle  und  Bacterien,  welche  in  anderen  Ebenen  oberhalb  oder 


3)  Anmerkung  während  des  Druckes:  Auch  Herr  Prof.  Bircli-Hir Seh- 
feld, dem  ich  für  gütige  Ueberlassung  des  Sectionsbericlites  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  bin,  fand  nach  dem  Tode  des  Patienten  bei  der  mikros- 
copischen Untersuchung  des  Blutes  Milzbrandbacillen  nicht.  Dagegen  ge- 
lang es  ihm,  aus  dem  Blute  der  vena  jugularis  einige  Culturen  zu  gewinnen. 
Die  gezüchteten  Bacillen  erwiesen  sich  infectiös.  Dieses  eine  positive  Re- 
sultat lehrt,  dass,  wenn  auch  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Bacillen  in 
Zellen  eingeschlossen  war,  doch  noch  einige  wenige  sich  in  der  Circulation 
befanden,  die  ihre  Infectiosität  noch  nicht  verloren  hatten. 
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unterhalb  des  eingestellten  Gesichtsfelds  liegen,  die  Klarheit 
des  Bildes  beeinträchtigen.  Gefärbt  wurde  nach  der  Gram- 
sehen  Methode. 

Im  Centrum  der  Hautpustel  fehlt  das  Epithel,  an  der 
Peripherie  ist  es  verdünnt.  Die  Cutis  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke 
dicht  mit  Kundzellen  infiltrirt,  die  zum  Theil  Degenerations- 
erscheinungen darbieten.  Ausgesprochen  necrotisch  und  fast 
ohne  Kernfärbung  sind  die  obersten  Schichten.  Innerhalb  dieser 
entzündlichen  Infiltration  finden  sich  zahlreiche,  erweiterte  und 
strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllte  Gefässe,  sowie 
auch  zahlreiche  Blutaustritte  im  Gewebe.  Die  Oberfläche  der 
Pustel  wird,  soweit  sie  nicht  von  Epithel  bekleidet  ist,  von 
einem  an  manchen  Stellen  sehr  dichten  Bacterienrasen  bedeckt. 
Jn  demselben  lassen  sich  zahlreiche  Staphylokokken  und  auch 
der  durch  Züchtung  gewonnene  Streptokokkus  nachweisen.  Die 
Bacterien,  unter  denen  Milzbrandbacillen,  soweit  sich  dies  von 
einzelnen  Bacillen  bei  der  mikroscopisclien  Untersuchung  sagen 
lässt,  vollständig  fehlen,  durchsetzen  auch  noch  zum  Theil  die 
necrotische  Schicht,  je  weiter  gegen  die  Tiefe,  desto  spärlicher. 

In  ziemlich  zahlreichen  Schnitten  können  zunächst  Milz- 
brandbacillen nicht  aufgefunden  werden,  bis  es  endlich  gelingt, 
nicht  weit  von  der  Peripherie  der  Pustel  auf  einen  etwa  hirse- 
korngrossen Herd  zu  stossen,  der  solche  in  characteristischer 
Form  zahlreich  enthält.  Dieser  Herd  liegt  unterhalb  der 
neurotischen  Zone,  in  den  oberen  Schichten  der  kleinzelligen 
Infiltration,  und  ist  von  einer  besonders  dichten  Ansammlung 
von  Rundzellen  umgeben.  Von  der  Bacterienansiedelung  auf 
der  Oberfläche  ist  diese  Milzbrandcolonie  durch  einen  grösseren 
Zwischenraum  getrennt. 

Innerhalb  derselben  liegen  die  Bacillen,  soweit  ich  sehen 
kann,  ausnahmslos  in  Zellen.  Eine  Zelle  enthält  häufig 
mehrere,  oft  bis  sechs  Bacillen.  Die  Mikroorganismen  sind  dem 
Zellenleib  entsprechend  gekrümmt.  Viele  erscheinen  tief  dun- 
kelblau, während  andere  blasser  gefärbt  sind.  Eine  nicht  uner- 
hebliche Zahl  zeigt  körnige  Degeneration,  und  noch  andere 
lassen  nur  blasse,  geschlängelte  Contouren  erkennen. 

Ob  die  Zellen,  welche  die  Bacterien  eingeschlossen  haben, 
als  Mikro-  oder  Makrophagen  im  Sinne  Metsclmikoff’s  be- 
zeichnet werden  müssen,  ist  für  den  einzelnen  Fall  schwer  zu 
entscheiden.  Es  scheinen  beide  Gattungen  vertreten  zu  sein, 
wenn  auch  bei  der  Mehrzahl  der  Zellen  die  Structur  des  Kernes 
dafür  spricht,  sie  den  Makrophagen  zuzurechnen. 

Ein  der  pustula  maligna  der  Haut  ganz  analoges  Ver- 
halten zeigen  die  Darmgeschwüre.  Auch  hier  liegen  die 
Mi  lzbrandbacillen  in  den  tieferen  Schichten  der  hochgradig  zellig 
infil trirten  Mucosa  und  Submucosa,  während  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwüre  eine  intensive,  secundäre  Ansiede- 
lung von  Bacterien  Platz  gegriffen  hat.  Meist  sind  die  Milz- 
brandbacillen in  Zellen  eingeschlossen  und  zeigen  sie  dann 
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häutig  Degenerationserscheinungen.  Doch  linden  sie  sich  auch 
in  grösserer  Zahl  frei  im  Gewebe  liegend.  Sie  sind  über  das 
ganze  Gebiet  der  Geschwüre  vertheilt  und  bilden  nicht  so  ab- 
geschlossene Herde,  wie  wir  dies  in  der  Hautpustel  constatiren 
konnten.  In  Folge  dessen  waren  sie  auch  leichter  in  jedem 
Schnitte  aufzufinden. 

In  den  Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Intestinum,  die 
von  sehr  zahlreichen  und  ausgedehnten  Blutaustritten  durch- 
setzt sind,  finden  sich  ebenfalls  Anhäufungen  von  Milzbrand- 
bacillen, die  theils  intra-,  tlieils  extracellulär  liegen.  Bemer- 
kenswerth ist  die  intensive,  kleinzellige  Infiltration  um  diese 
Herde. 

Die  Milz  zeigt  fast  in  jedem  Gesichtsfelde  eines  Schnittes 
1 bis  2 Milzbrandbacillen,  ausnahmslos  in  Zellen  eingeschlossen. 
Ausgestrichener  Milzsaft  wurde  frisch  weissen  Mäusen  einge- 
impft und  auf  Agar  gebracht.  Impfung  und  Cultur  blieb  er- 
folglos. In  der  Leber  können  in  zahlreichen  Schnitten  Bacillen 
nicht  aufgefunden  werden.  Dagegen  ist  bemerkenswert!!,  dass 
die  Leberzellen,  besonders  intensiv  in  der  Nähe  grösserer 
Gefässe,  mit  Körnchen  angefüllt  sind,  die  sich  durch  ihr  Ver- 
halten gegen  Schwefelammonium  und  Ferrocyankalium  als  Eisen 
erweisen. 

In  Schnitten  der  Lunge  finden  sich  häufig  Anhäufungen 
von  Kokken  mit  umgebender  kleinzelliger  Infiltration.  Nur  in 
einem  Schnitte  konnte  ein  Häufchen  von  Milzbrandbacillen  ge- 
sehen werden. 


Unsere  Untersuchungen  lehren,  dass  beim  Milzbrand  des 
Menschen,  entsprechend  der  geringeren  Disposition  desselben  für 
diese  Erkrankung,  nicht,  wie  bei  der  sehr  empfänglichen  Maus, 
die  Bacillen  frei  in  den  Blutgefässen  liegen,  sondern  dass  sie, 
ähnlich  wie  beim  Kaltblüter,  zum  bei  weitem  grösseren  Theile 
in  Zellen  aufgenommen  sind,  und  innerhalb  derselben  verschie- 
dene Stadien  der  Degeneration  durchlaufen.  Ob  aber  diese  Auf- 
nahme in  Zellen  primär  oder  secundär  erfolgt,  d.  h.  ob  die 
Bacterien  erst  abgestorben  und  dann  von  Zellen  aufgenommen 
worden  sind,  oder  ob  die  Zellen  activ  die  lebenden  Bacterien 
vernichtet  haben,  darüber  können  sie  keinen  Aufschluss  er- 
theilen.  Jedenfalls  hat  der  Organismus,  sei  es  nun  mit  oder 
ohne  Hülfe  der  PhagoCyten,  beträchtliche  Anstrengungen  ge- 
macht, um  sich  der  ungebetenen  Gäste  zu  entledigen.  Viel- 
leicht schon  nahe  seinem  Ziele,  ist  er  der  wahrscheinlich  zu 
mächtigen  Infection  erlegen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  ein  Theil  der  Schuld  an  diesem  Ausgange  der  secundären 
Bacterien  (Streptokokken)  Invasion  zuzuschreiben  ist,  die  in 
ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  von  Scharlach,  Diphtherie  und 
Pocken  kennen,  das  Krankheitsbild  complicirte. 

Dieses  Einschliessen  der  Bacillen  in  Zellen,  resp.  das 
Absterben  derselben  oder  die  Aufhebung  ihrer  Virulenz  muss 
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in  manchen  Fällen  von  pustula  maligna  schon  zu  einer  ver- 
hältnissmässig  frühen  Zeit  stattfinden.  Am  Tage  der  Aufnahme 
des  Patienten,  also  am  dritten  Tage  der  Entwickelung  der 
Pustel,  konnte  das  Secret  derselben  nicht  mehr  auf  Mäuse 
übertragen  werden,  und  Culturen  in  geeigneten  Nährböden 
blieben  resultatlos.  Bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  einiger 
anderer  Fälle  von  Milzbranderkrankung  habe  ich  früher  eben- 
falls einige  Versuche  über  die  Infectiosität  des  Pustelsecretes 
und  den  Nachweis  von  Bacillen  in  demselben  angestellt.  Schon 
damals  gelang  dieser  Nachweis  nur  selten,  und  immer  nur 
dann,  wenn  die  Pustel  noch  ganz  frisch  war.  War  die  Pustel 
nur  wenige  Tage  alt,  so  blieben  Impfungen  erfolglos,  auch  wenn 
die  Krankheit  noch  nicht  zu  ihrem  Abschlüsse  gekommen  war. 
Diese  Beobachtung,  die  ich  mir  damals  nicht  recht  deuten 
konnte,  findet  auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen  ihre 
Erklärung.  Die  Bacillen  waren  zu  der  Zeit,  als  Impfungen 
negativ  ausfielen,  schon  in  Zellen  eingeschlossen,  wie  in 
unserem  Falle. 

Ebenso  erwies  sich  auch  das  Blut  während  des  Lebens, 
wiewohl  sicher  bei  unserem  Patienten  Bacillen  in  die  Circu- 
lation  gelangt  waren,  nicht  infectiös.  Von  besonderem  Interesse 
erschien  mir  aber  das  Verhalten  der  Milz.  Wiewohl  in  der- 
selben nicht  selten  Bacillen  aufgefunden  wurden,  so  konnten 
mit  frischem  Milzsaft  die  so  empfänglichen  Mäuse  nicht  ge- 
impft werden,  weil  die  Bacterien  in  Zellen  eingeschlossen 
waren  und  ihre  Infectionsfähigkeit  eingebiisst  hatten. 

Der  Milzbrand  des  Menschen,  oder  wenigstens  gewisse 
Formen  desselben,  scheint  also  in  seinem  Verhalten  den  Ver- 
hältnissen zu  entsprechen,  die  wir  nach  der  Metschnikoff- 
schen  Lehre  am  Menschen,  als  einem  weniger  disponirten  Ge- 
schöpf, zu  erwarten  haben.  Selbst  der  Umstand,  dass  unser 
Fall  tödtlich  endete,  dass  also  die  eingeleitete  Vernichtung 
der  eingedrungenen  Mikroorganismen  nicht  von  entscheidendem 
Erfolge  begleitet  war,  ändert  daran  nichts.  Selbstverständlich 
kann  diese  eine  Beobachtung  für  sich  allein  ebenso  wenig  Be- 
weiskraft für  die  Lehre  Metschnikoff’s  beanspruchen,  wie 
jede  andere  vereinzelte  Mittheilung  von  Einschluss  von  Bac- 
terien in  Zellen  bei  irgend  einer  beliebigen  Infectionskrankheit. 
Sie  bildet  eben  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  Erfahrungen, 
die  man  wird  sammeln  müssen,  ehe  man  zur  Abgabe  eines 
Urtheils  berechtigt  ist.  Es  muss  ferner  erst  noch  durch  weitere 
Untersuchungen  festgestellt  werden,  ob  die  Resultate,  welche 
wir  in  unserem  Falle  gewinnen  konnten,  sich  soweit  werden 
verallgemeinern  lassen,  dass  sie  für  alle  oder  wenigstens  die 
meisten  Fälle  von  pustula  maligna  als  gültig  hingestellt  werden 
können.  Aber  sie  widersprechen  doch  den  Ansichten  Metschni- 
koff’s nicht,  und  können  insofern,  aber  auch  nur  insofern,  als 
eine  Bestätigung  derselben  angesehen  werden. 
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Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

Nagel.  Das  menschliche  Ei. 

Archiv  f.  microscop.  Anatomie.  31.  Bd.  1888. 

• 

Die  Arbeit  füllt  eine  wesentliche  Lücke  ans,  da  sie -ein- 
gehender sich  mit  der  Untersuchung  frischer  menschlicher  Eier 
beschäftigt,  welche  durch  Operation  entfernten  Ovarien  ent- 
nommen waren  und  theils  frisch  im  liquor  folliculi  unter  ge- 
stütztem Deckglas,  theils  erhärtet  untersucht  wurden. 

Das  Primordialei  besitzt  keine  Membran.  Die  Grösse  des 
Keimbläschens  scheint  unabhängig  von  der  Grösse  des  Proto- 
plasma und  in  allen  Eierstöcken  verschiedenen  Alters  gleich 
zu  sein.  Es  liegt  stets  in  der  Mitte.  Das  Protoplasma  des 
Primordialeis  besteht  aus  einer  gleichmässig  hellen  Substanz 
(protoplasmatische  Grundflüssigkeit)  und  einem  Netzwerk,  das 
jedoch  in  keinerlei  Zusammenhang  mit  dem  des  Keimbläs- 
chens steht. 

Das  Epithel  des  Follikels  liegt  dem  Primordialei  innig 
an  und  bildet  eine  dünne  Hülle  mit  spärlichen  spindelförmigen 
Kernen.  Die  Eifächer  stellen  ein  Netzwerk  in  den  Maschen 
des  Stromas  dar.  In  diesen  Fächern  liegen  die  Eier  mit 
reichlichen  Mengen  von  Keimepithelzellen  vermengt  und  zwar 
so,  dass  die  jüngsten  stets  der  Oberfläche  am  nächsten  sind, 
während  die  älteren  in  den  tieferen  Schichten  sicli  finden.  Im 
Hilus,  ausserhalb  des  Bereichs  des  eigentlichen  Eifachs  liegen 
die  grössten  Eizellen  und  haben  mit  ihrem  fertig  gebildeten 
Epithel  vollständig  das  Aussehen  eines  Primärfollikels.  Wäh- 
rend die  Eibildung  offenbar  in  der  Peripherie  stattfindet,  geht 
die  Follikelbildung  in  der  Tiefe  vor  sich.  Schritt  haltend  mit 
dem  Wachsen  des  0 vaiiums  wird  die  Follikelbildung  immer 
mehr  nach  der  Peripherie  verlegt,  so  dass  die  der  Oberfläche 
des  Ovariums  zunächst  liegenden  Eiballen  zuletzt  in  Primär- 
follikel umgebildet  werden.  In  dem  fertig  gebildeten  Ovarium 
— bei  Neugeborenen  — sieht  man  dann  häufig  eine  Verbindung 
der  jüngsten  Follikel  mit  dem  Keimepithel,  wie  die  Eizellen 
geradezu  in  Einstülpungen  von  dem  Keimepithel  ausgehend 
liegen.  Diese  Einstülpungen  sind  Ueberbleibsel  der  Eifächer 
und  ein  Beweis,  dass  das  Follikelepithel  wirklich  aus  den 
Zellen  des  Keimepithels  hervorgeht  und  nicht  vom  Ei  abstammt. 
Auch  eine  Betheiligung  der  Markstränge  (Epoophoron  Wal- 
deyer’s)  an  der  Follikelbildung  ist  ausgeschlossen. 

Eine  Vermehrung  der  Primordialeier  durch  Theilung  findet 
nicht  statt.  Die  mit  doppeltem  Keimbläschen  versehenen  Eier 
sind  nach  dem  Verf.  nicht  beweisend  für  eine  Zelltheilung. 
Vielleicht  sind  es  Zwillingseier,  aus  denen  2 Embryonen  gleichen 
Geschlechtes  sich  entwickeln. 

Verf.  bezweifelt,  dass  ausserhalb  des  uterinen  Lebens  eine 
Neubildung  von  Eiern  und  Follikeln  stattfindet.  Verlängerungen 
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des  Keimepithels  in  das  Stroma  hinein  und  Abschnürungsvor- 
gänge an  demselben  sind  durch  Entzündungsprocesse  bedingt. 

Das  einmal  angelegte  Follikelepithel  wächst  von  sich  aus, 
nicht  durch  Zutritt  zeitiger  Elemente  von  anderswoher. 

Sowohl  in  jungen  Follikeln,  wo  das  Epithel  noch  ein- 
schichtig ist,  wie  auch  in  ziemlich  grossen  Follikeln,  und  zwar 
in  allen  Lagen  des  Epithels  finden  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Zeitpunkt*  der  vielleicht  mit  dem  ersten  Auftreten  von  Deuto- 
plasma  im  Ei  zusammenfällt,  besonders  grosse  Zellen.  Verf. 
betrachtet  sie  als  Nährzellen,  die  vielleicht  für  das  Wachsen 
des  menschlichen  Eies  die  gleiche  Bedeutung  haben,  wie  die 
Nährzellen  in  den  Follikeln  der  Insecten.  Wenn  die  Dotter- 
bildung im  Ei  beginnt,  bilden  sich  die  Nährzellen  wieder  zurück. 

Noch  bevor  im  Ei  Deutoplasma  aufgetreten,  beginnt  die 
Liquorbildung  (beim  Menschen  in  dem  nach  der  Oberfläche  des 
Ovariums  hin  belegenen  Theil  des  Follikels).  Wo  später  der 
Discus  proligerus  sich  bildet,  findet  keine  Liquorbildung  statt. 

Die  Zona  pellucida  und  die  Basalmembran  des  Follikels 
sind  Producte  des  Follikelepithels.  Erst  nachdem  die  Zona 
angelegt  ist  und  eine  gewisse  Dicke  erreicht  hat,  bemerkt  man 
Auftreten  der  Deutoplasmaelemente.  Die  Dotterelemente  ent- 
stehen im  Innern  des  Eiprotoplasmas. 

Das  reife  Ei  ist  dadurch  characterisirt,  dass  das  Keim- 
bläschen undeutliche  Umrisse  annimmt  und  1 oder  2 Richtungs- 
körper ausstösst,  die  im  perivitellinen  Spaltraum  gefunden 
werden.  Das  Keimbläschen  liegt  in  der  Peripherie  des  Dotters. 

An  jedem  mehr  entwickelten  Eierstocksei  sind  zu  unter- 
scheiden: 

1)  Das  Eiepithel; 

2)  die  Zona  pellucida: 

3)  ein  perivitelliner  Spaltraum; 

4)  eine  schmale  Rindenzone  des  Dotters; 

5)  eine  breitere,  feingranul irte  Protoplasmazone; 

(i)  eine  centrale  Deutoplasmazone; 

7)  Keimbläschen  mit  Keimfleck. 

Das  menschliche  Ei  besitzt  weder  Porenkanälchen  noch 
Microphyle. 

Im  Hilus  der  Ovarien  Neugeborener  finden  sich  ausser  dem 
Epoophoron  keine  Markstränge. 

Amöboide  Bewegungen  konnten  am  menschlichen  Keim- 
bläschen nicht  wahrgenommen  werden.  Dagegen  wurden 
solche  am  Keimfleck  während  mehrerer  Stunden  (im 
Sommer)  beobachtet. 

Halle.  Eberth. 
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W.  Detmer.  Zum  Problem  der  Vererbung. 

Pflügen’s  Archiv.  Bd.  41,  pag.  203. 

A.  Weismann.  Botanische  Beweise  für  eine  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften. 

■ Biol.  Centralbl.  Bd.  8,  pag.  65  u.  97. 

Bekanntlich  werden  heute  die  Probleme  der  Vererbung 
nach  drei  verschiedenen  Methoden  zu  lösen  gesucht.  Einmal 
durch  statistische  Untersuchungen  über  das  Auftreten  bestimm- 
ter morphologischer  und  pathologischer  Charactere  in  der 
Generationsfolge,  zweitens  durch  phylogenetische  und  ver- 
gleichend anatomische  Untersuchungen,  aus  denen  Schlüsse 
auf  die  Verwandtschaft  und  allmähliche  Entwickelung  der 
Genera  zu  ziehen  sind,  und  damit  auch  Schlüsse  auf  Entstehen 
und  erbliche  Uebertragung  characterisirender  Eigenschaften 
gewonnen  werden,  und  endlich  drittens  durch  ontogenetische 
und  physiologische  Untersuchungen,  die  mit  der  Bildung  der 
Fortpflanzungselemente  anfangend,  die  Vorgänge  bei  der  Be- 
fruchtung, die  Anlage  und  Herausbildung  der  Organe,  wie  der 
ganzen  Lebewesen  unter  den  wechselnden  Einflüssen  der  Er- 
nährung und  allgemeinen  Existenzbedingungen  erforschen,  um 
hieraus  Gesetze  der  Vererbung  abzuleiten. 

Cum  grano  salis  könnte  man  die  erste  Methode  eine  em- 
pirische, die  zweite  eine  vorwiegend  naturphilosophische  und  die 
dritte  die  eigentlichst  naturwissenschaftliche  nennen. 

Wohl  kein  wissenschaftlicher  Forscher  beachtet  nur  die 
Ergebnisse,  welche  nach  einer  einzigen  dieser  Methoden  ge- 
wonnen worden  sind,  um  so  mehr,  als  die  Empirie,  die  soge- 
nannte Erfahrung  jedenfalls  das  umfassenste  Material  geliefert 
hat,  die  zweite  Methode  besonders  durch  Darwin’s  Auftreten 
von  so  vielen  Gelehrten  benutzt  wurde  und  die  dritte,  als 
jüngste  und  schwierigste*  die  Vererbungsfragen  bisher  nur  in 
ganz  beschränkter  Ausdehnung  in  Angriff  zu  nehmen  verstattet. 
Es  kann  aber  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  einzelnen  For- 
scher, je  nachdem  sie  sich  lieber  auf  die  eine  oder  andere 
Methode  stützen,  zu  Controversen  gelangen,  Controversen,  welche 
oft  wesentlich  auf  verschiedener  Auffassung  von  Worten  be- 
ruhen. 

Am  deutlichsten  ist  letzteres  zu  erkennen  aus  dem  jüng- 
sten Streite  über  die  Vererbung  sog.  „erworbener“  Eigen- 
schaften. Aus  diesem  Grunde  und  weil  die  Frage  auch  in 
pathologischer  Beziehung  ein  hervorragendes  Interesse  bean- 
sprucht, sei  hier  auf  die  beiden  oben  genannten  Arbeiten  hin- 
gewiesen. 

Bei  flüchtiger  Durchsicht  glaubt  man,  dass  D.  und  W. 
Vertreter  diametral  entgegengesetzter  Anschauungen  seien, 
und  doch  liegt  der  grösste  Theil  des  Gegensatzes  in  dem,  was 
beide  Autoren  unter  „erworbenen  Eigenschaften“  verstehen. 
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D.  fasst,  wie  aus  seinen  Ausführungen  zu  erschlossen  ist,  jede 
unter  veränderten  Existenzbedingungen  auftretende  Eigenschaft 
als  eine  durch  diese  neuen  Einflüsse  „erworbene“  auf,  wobei 
die  letzteren  auch  als  die  Ursache  der  neuen  Eigenschaften 
zu  gelten  hätten.  In  Folge  dessen  wendet  er  sich  gegen  die 
früher  geäusserte  Behauptung  W.’s,  dass  „erworbene“  Charac- 
tere  bei  geschlechtlich  sich  fortpflanzenden  Individuen  niemals 
vererbt  werden  können.  Anerkennend,  dass  die  Nichtvererb- 
barkeit  derselben  die  weit  überwiegende  Regel  bildet,  hebt  er 
hervor,  dass  in  gewissen  Fällen  Ausnahmen  möglich  wären, 
indem  die  gleichen  Ursachen,  die  den  elterlichen  Organismus 
verändern,  analoge  Modificationen  in  den  Keimen  resp.  dem 
Keimplasma  hervorbringen  könnten. 

Braucht  man  also  die  W.’sche  Terminologie,  so  liegt  in 
D.’s  Behauptung  nicht,  dass  eine  Veränderung  des  „Soma“ 
(der  Körperzellen)  als  primär  und  direct  bewirkt,  weiterhin 
durch  das  Soma  auf  das  Plasma  der  Keimzellen  übergehen 
könnte;  vielmehr  sieht  er  nach  Erklärungsmöglichkeiten  für 
das  Auftreten  erblicher  Variationen  überhaupt  resp.  solchen, 
welche  den  durch  directe  Anpassung  der  Körperzellen  her- 
vorgebrachten Variationen  ähnlich  sind. 

D.  weist  einmal  auf  die  Thatsache  hin,  dass  durch  ver- 
schiedene Existenzbedingungen  nicht  nur  mehr  äusserliche,  son- 
dern oft  tief  eingreifende  anatomische  Veränderungen  in  den 
Organismen  hervorgebracht  werden,  Veränderungen,  deren  Aus- 
dehnung auf  die  verschiedenen  Gewebe  man  bis  jetzt  nicht 
abzugrenzen  vermag,  die  sich  also  eventuell  auch  bis  auf  das 
Keimplasma  erstrecken  können.  Wird  z.  B.  das  junge  Blatt 
eine  Thuja  in  umgekehrter  Stellung  fixirt,  so  findet  entsprechend 
der  veränderten  Beleuchtung  eine  Umkehr  in  der  Gewebs- 
bildung  statt.  Die  eigentliche  Oberseite  bildet  jetzt  ein  locke- 
res Parenchym,  wie  sonst  die  Blattunterseite,  während  die  letz- 
tere in  Folge  stärkerer  Bestrahlung  die  normal  für  die  Ober- 
seite characterischen  Pallisadenzellen  erhält.  Das  Blatt  er- 
scheint in  seinem  ganzen  Gewebsbau  verändert,  es  ist  daher 
die  Annahme  nicht  a priori  zu  verwerfen,  dass  ein  ganzer  Or- 
ganismus in  ähnlicher  Weise  auch  bis  zum  Keimplasma  even- 
tuell Veränderungen  erleiden  kann. 

Dann  betont  D.  den  weitgehenden  Einfluss  der  Waclis- 
correlationen,  durch  welche  Variationen  in  Organen  entstehen, 
welche  gar  nicht  direct  von  den  besonderen  den  Organismus 
beeinflussenden  Factoren  getroffen  werden;  es  wäre  wohl  mög- 
lich, dass  dergleichen  correlative  Veränderungen  sich  bis  auf 
das  Keimplasma  erstrecken. 

Endlich  macht  D.  auf  die  Erscheinungen  der  sogenannten 
„Nachwirkungen“  aufmerksam.  Dieselben  haben  ihren  Grund 
darin,  dass  gewisse  durch  äussere  Einflüsse  im  Organismus  her- 
vorgebrachten Bewegungszustände  nicht  sofort  nach  Beseitigung 
der  dieselben  verursachenden  Momente  zum  Stillstand  gelangen, 
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sondern  noch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  persistiren.  Z.  B. 
erhält  sich  die  den  Tageszeiten  entsprechende  Periodicität  der 
Saftströmung  bei  Pflanzen,  auch  wenn  dieselben  constant  in’s 
Dunkle  gebracht  werden,  eine  lange  Weile,  resp.  wird  der 
Saftfluss  zeitlich  gerade  umgekehrt,  wenn  die  Pflanzen  während 
ihres  ersten  Wachsthums  bei  Nacht  beleuchtet  und  am  Tage 
dunkel  gehalten  wurden.  Dergleichen  Nachwirkungen  sind 
allerdings  nur  im  individuellen  Leben  beobachtet  worden, 
während  die  Vererbung  auf  die  Nachkommen  hinausgreift;  bei 
genauer  Beobachtung  müsste  jedoch  die  Wesensgleichheit  der- 
selben mit  der  erblichen  Gewöhnung  z.  B.  unserer  Pflanzen 
in’s  Auge  fallen,  ihre  Vegetationszeit  den  Jahreszeiten  anzu- 
passen, resp.  im  Laufe  der  Generationen  die  Winterruhe  zu 
verlieren,  wie  der  Kirschbaum  auf  Ceylon.  Die  Wesensgleich- 
heit ist  darin  enthalten,  dass  diese  Nachwirkungs-  wie  Ver- 
erbungserscheinungen sich  ohne  die  unmittelbare  Mitwirkung 
der  dieselben  ursprünglich  hervorrufenden  Ursachen  geltend 
machen. 

Es  dürfte  leicht  zu  erkennen  sein,  dass  D.  wohl  eine  Reihe 
triftiger  Gründe  angeführt  hat,  welche  zur  Annahme  einer 
Abänderung  des  Keimplasmas  durch  äussere  Einflüsse  über- 
haupt führen,  aber  — vielleicht  das  Beispiel  mit  der  Ceylon- 
Kirsche  ausgenommen  — keine  Vorstellung  davon  giebt,  wie 
die  Abänderungen  des  Keimplasmas  derart  werden,  dass  in  den 
folgenden  Generationen  ähnliche  Variationen  gleichsam  von 
selbst  entstehen,  wie  sie  die  mehr  oder  weniger  entwickelten 
Organe  der  Pflanzen  durch  die  nämlichen  Einflüsse  direct 
erleiden. 

W.  hält  in  seiner  Entgegnung,  die  sich  zuerst  gegen  D., 
dann  aber  auch  gegen  einen  Aufsatz  von  Hoff  mann  (Biol. 
Centralbl.  1887,  pag.  773)  richtet,  an  dem  Unterschiede  fest, 
den  er  stets  zwischen  Abänderungen  der  Körperzellen,  des 
Soma’s,  und  denen  der  Keimzellen  gemacht  hat.  Die  von  seinen 
Gegnern  in’s  Feld  geführten  Beispiele  noch  um  gleichwerthige 
— aus  dem  Pflanzen-  und  Thierreich  — vermehrend,  erkennt 
er  in  deren  Schlussfolgerungen  ein  arges  Missverständniss  bei 
der  Auffassung  „erworbener“  Charactere  und  der  „Ursachen“ 
der  zu  beobachtenden  Abänderungen.  Seine  Ausführungen  seien 
in  folgenden  Sätzen  kurz  zusammengefasst. 

1)  In  den  ihm  entgegengehaltenen  Beispielen  sind  die  ver- 
änderten Existenzbedingungen  nicht  die  Ursachen  der  be- 
obachteten Veränderungen,  sondern  nur  der  Anlass  dazu.  Die 
Ursache  ist  das  Idioplasma  der  direct  afficirten  Zellen,  welches 
auf  veränderte  äussere  Einflüsse  seinem  Anpassungsvermögen 
entsprechend  verschieden  reagirt.  Die  Brutwärme  ist  nicht  die 
Ursache,  dass  aus  einem  Hühnerei  ein  Hühnchen  wird,  son- 
dern der  Anlass  dazu. 

2)  Veränderungen  des  Soma  durch  äussere  Einflüsse  können 
von  Veränderungen  des  Keimplasmas  begleitet  sein.  Allein 
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diese  Keimesänderungen  müssen  irgend  welche  andere  sein, 
als  die  Körperveränderungen;  letzteres  gellt  schon  aus  der 
differenten  Beschaffenheit  der  Keimzellen  hervor.  Die  An- 
nahme, dass  diese  Veränderungen  derartig  wären,  dass  sie  dem 
Keimplasma  die  Potentia  verliehen,  in  dem  aus  ihm  in  der 
nächsten  Generation  sich  entwickelnden  Soma  die  gleiche 
Bildungsabweichung  von  selbst  hervorzubringen,  welche  durch 
die  di  recte  Einwirkung  der  äusseren  Einflüsse  im  Soma  der 
vorhergehenden  Generation  hervorgebracht  worden  ist,  diese 
Annahme  hat  keine  Wahrscheinlichkeit. 

3)  Unter  veränderten  Existenzbedingungen  auftretende 
erbliche,  resp.  eine  gewisse  Neigung  zur  Erblichkeit  zeigende 
Variationen  beweisen  nicht  die  Erblichkeit  „erworbener“ 
Eigenschaften,  denn  es  liegen  bei  näherer  Betrachtung  der  an- 
zuführenden Beispiele  niemals  „erworbene“  Eigenschaften  in 
dem  Sinne  vor,  der  allein  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  hat. 
Solche  Variationen  sind  auch  nicht  sofort  mit  dem  Wechsel 
der  Existenzbedingungen  am  Individuum  zu  bemerken,  sondern 
treten,  scheinbar  meist  plötzlich,  auf,  nachdem  die  äusseren 
Einflüsse  durch  mehrere  Generationen  gewirkt  haben.  In  solchen 
Fällen  liegt  primär  eine  fortschreitende  Veränderung  des  Keim- 
plasmas vor,  wodurch  schliesslich  eine  abweichende  Körper- 
gestaltung in  den  Nachkommen  hervorgebracht  wurde. 

4)  Man  hat  rücksichtlich  der  am  Organismus,  dem  Soma, 
auftretenden  Variationen  genau  zu  unterscheiden: 

a.  Primäre  Abänderungen  des  Körpers,  direct  durch 
die  äusseren  Einflüsse  hervorgebracht  als  Reaction 
des  Idioplasmas  der  betreffenden  Körperzellen. 
Solche  Abänderungen  sind  im  wahren  Sinne  „er- 
worbene“; um  Missverständnisse  auszusch Hessen, 
sollte  man  sie  zweckmässig  „somatogene“  nennen. 
Sie  sind  nicht  erblich. 

b.  Secundäre  Abänderungen  des  Körpers,  hervorge- 
bracht durch  Einflüsse,  welche  direct  das  Keim- 
plasma  der  vorhergehenden  Generationen  getroffen 
haben.  Dies  sind  aber  keine  „erworbenen“  Ab- 
änderungen, sie  sind  auch  nicht  an  den  früheren 
Körpern  der  Organismen  zu  beobachten  gewesen; 
richtig  sind  sie  „blastogene“  zu  nennen  und  sie 
sind  erblich. 

5)  Die  Häufigkeit  blastogener  Abänderungen,  welche  für 
den  Organismus  zweckmässig  sind,  verführt  besonders  leicht, 
sie  als  erblich  gewordene  directe  Anpassungen  des  Körper- 
plasmas anzusehen.  Dies  ist  aber  falsch;  ihre  Ausbreitung 
respective  häufig  alleiniges  Vorherrschen  ist  vielmehr  durch 
Selection  zu  erklären.  Der  durch  Darwin  bereits  erheblich 
eingeschränkte  „Lamarkismus“  ist  vollständig  zu  verlassen, 
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wenn  auch  dadurch  die  Erklärung  der  Entwickelung  wie  Fort- 
bildung der  organischen  Welt  schwieriger  wird. 

Ref.  möchte  es  scheinen,  dass  der  von  W.  vertretene  Stand- 
punkt einen  entschiedenen  Fortschritt  bedeutet.  Durch  ihn 
gewinnt  man  eine  präcisere  Vorstellung  von  den  Bedingungen 
der  Vererbung  und  vornehmlich  eine  genauere  begriffliche  Be- 
stimmung der  in  der  Vererbungslehre  anzuwendenden  Termino- 
logie — • hier  der  sog.  „erworbenen“  Eigenschaft.  Man  wird 
dadurch  mehr  veranlasst,  bei  Vererbungsfragen  zuerst  die 
Aetiologie  eines  Characters  zu  ergründen  und  davor  bewahrt, 
alle  Variationen,  vom  äusserlichsten  Trauma  bis  zu  den  sit 
venia  verbo  die  innerste  Organisation  eines  Bionten  betref- 
fenden als  gleichwertig  zu  behandeln.  Nichtsdestoweniger 
dürfte  W.  bei  seiner  Annahme  eines  schroffen  und  unermittelten 
Gegensatzes  zwischen  Körperidioplasma  und  dem  Idioplasma 
der  Keimzellen  zu  weit  gehen,  — ebenso  wie  Naegeli  in 
entgegengesetzter  Richtung,  indem  er  beide  als  identisch  be- 
trachtet. 

Berlin.  C.  Lehmann. 


].  Rutgers.  Haben  vegetabilische  Eiweissstoffe  den 
gleichen  Nährwerth  für  den  Menschen  wie  die 
animalischen?  Zeitschr.  f.  Biol.  B.  24,  pa g.  351. 

Verf.  stellte  seine  Versuche  an  sich  selbst  und  seiner  Frau 
an.  Er  arbeitete  insofern  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen, 
als  er  keine  Hülfsarbeiter  hatte,  eine  reichliche  ärztliche  Praxis 
nebenbei  ausüben  musste  und  nicht  über  die  Einrichtungen  und 
Hülfsmittel  eines  Laboratoriums  verfügte.  Dementsprechend 
wurde  die  Nahrung  nicht  analysirt,  sondern  nur  nach  den 
Tabellen  von  König  in  ihrem  Nährstoffgehalt  geschätzt,  der 
Urin  meist  nach  Pflüger-Bohland  auf  seinen  N-Gehalt  „an- 
näherungsweise“ bestimmt,  allerdings  dreimal  die  Analysen  im 
chemischen  Laboratorium  von  Herrn  Pennink  controlirt  und 
auch  nur  dreimal  während  des  zehn  wöchentlichen  Versuche 
Proben  der  Fäces  dort  untersuchen  gelassen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  eine  nach  unseren  jetzigen 
Begriffen  exacte  Bearbeitung  der  gestellten  Frage  nicht  statt- 
fand. Wenn  hier  trotzdem  Notiz  davon  genommen  wird,  so 
geschieht  es,  um  auf  die  sorgfältige  Zusammenstellung  zahl- 
reicher Versuchsdaten  und  einer  Reihe  mitgetheilter  subjectiver 
Beobachtungen  hinzuweisen,  welche  manches  immerhin  Inte- 
ressante enthalten. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Verf.  in  den  beiden  Versuchs- 
perioden in  der  That  die  tägliche  Nahrung  aus  annähernd  sehr 
gleichen  Mengen  N-haltiger  und  N-freier  Nährstoffe  zu  combi- 
niren  vermochte;  er  erreichte  dies  dadurch,  dass  er  das  bei 
der  „animalischen“  Kost  verwendete  Fleisch,  Milch  und  Reis 
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bei  der  „vegetabilischen“  durch  Leguminosen  ersetzte.  Auf 
100  Kilo  Körpergewicht  verzehrte  Verf.  täglich  ca.  740  g 
Kohlehydrate,  128  g Fett  und  83,6  g Stickstoff  in  der  anima- 
lischen Kost  resp.  38,1  g Stickstoff  bei  der  vegetabilischen. 
Letzteres  Plus  an  N wurde  in  Rücksicht  auf  die  berechnete 
geringere  Verdaulichkeit  des  Roh -Proteins  der  Vegetabilien 
genommen. 

Die  Ernährungskosten  stellten  sich  in  beiden  Perioden  fast 
gleich,  nämlich  für  zwei  Personen  2,61  M.  bei  der  vorwiegenden 
Fleischkost  und  2,22  M.  bei  rein  vegetabilischer. 

Die  Speisen  der  letzteren  Periode  verlangten  dafür  zur 
Zubereitung  mehr  Feuerung. 

Ein  verschiedener  Nähreffect  der  Rationen  beider  Perioden 
konnte  nicht  festgestellt  werden,  was  in  Ansehung  der  vor- 
liegenden Thierversuche  mit  Verabreichung  reiner  oder  fast 
reiner  Eiweissstoffe  verschiedener  Herkunft  in  den  Rationen 
und  der  mangelnden  analytischen  Grundlage  vorliegender  Ver- 
suche nicht  anders  zu  erwarten  war. 

Berlin.  C.  Lehmann. 


Wera  IwanofF.  Physiologische  Wirkung  des  Antipyrins. 

Archiv  f.  Physiologie.  1887. 

Nach  einer  halbstündigen  Wirkung  des  Giftes  sind  manche 
Leberzellen  vergrössert,  einige  zeigen  einen  Riss  in  der  Kern- 
membran und  Austritt  des  Inhaltes  in  die  Zelle.  Mit  der 
Stärke  der  Vergiftung  steigt  auch  die  Zahl  der  veränderten 
Kerne,  ohne  dass  sich  die  Erscheinungen  an  den  Leberzellen 
ändern.  Nach  einer  2 ständigen  Wirkung  des  Giftes  sind  die 
Leberzellen  kleiner,  die  Kerne  blass.  Bei  stärkeren  Dosen 
sind  die  Kerne  schwach  granulirt,  im  Protoplasma  finden  sich 
oft,  dicht  der  Kernmembran  anliegend,  ausgetretene  Partien 
von  Cliromatinsubstanz.  Nach  6 ständiger  Vergiftung  sind  die 
Kerne  safranophil  geworden,  die  Chromatinsubstanz  ist  rege- 
nerirt,  aber  das  neue  Chromatin  ist  ein  anderes.  Nach  24 stän- 
diger Intoxication  sind  die  Gefässe  sehr  erweitert.  Die  reich- 
liche Blutdurchströmung  in  dieser  Periode  dient  dazu,  die 
während  der  Vergiftungsperiode  zerstörten  Stoffe  und  die  Reste 
des  Giftes  aus  der  Drüse  zu  entfernen. 

Halle.  Ebertli. 
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Van  Heukelom.  Die  Genese  der  Ectopia  ventriculi  am 
Nabel.  Virchows  Archiv,  Bd.  111,  475—485. 

Ein  haselnussgrosser  Nabeltumor,  der  seit  der  Geburt 
bestanden  hatte,  zeigte  bei  der  mikroscopisclien  Untersuchung 
einen  inneren  Theil  und  eine  Art  Rinde,  welche  aus  Schleim- 
haut mit  langen  Drüsenröhrchen,  einer  muscularis  mucosae 
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und  aus  Gruppen  von  adenoidem,  den  Darmfollikeln  ähnlichen 
Gewebe  bestand.  Heukelom  führt  die  Entstehung  dieses 
Tumors  auf  eine  Anomalie  bei  der  Abschnürung  des  Darmes 
zurück,  der  bekanntlich  im  zweiten  Monat  des  Foetallebens, 
nach  dem  die  Verbindung  mit  dem  ductus  omphalo-mesaraicus 
getrennt  ist,  noch  mit  einer  Schlinge  theilweise  im  Nabelstrang 
liegt.  Es  wäre  also  die  Entstehung  der  Geschwulst  auf  einen 
ähnlichen  Vorgang  zu  beziehen,  wie  er  der  Bildung  der 
Me  ekel’ sehen  Divertikel  zu  Grunde  liegt.  Da  die  Schleim- 
haut den  Tumor  an  seiner  Oberfläche  überzieht,  so  muss  natür- 
lich eine  Umstülpung  des  abgeschnürten  Darmstückchens  statt- 
gefunden haben,  und  diese  erklärt  der  Verfasser  dadurch,  dass 
die  Schleimhaut  und  die  Muskulatur  des  geöffneten  Divertikels 
noch  gewachsen  ist,  während  das  Gewebe  in  und  um  den 
Nabel  sich  retrahirte. 

Tillmanns  hat  eine  Nabel geschwulst  beobachtet,  welche 
eine  deutliche  saure,  Eiweissdigerirende  Flüssigkeit  absonderte, 
und  deren  Schleimhaut  nach  der  Untersuchung  Weigert s voll- 
kommen mit  der  Pylorusschleimhaut  übereinstimmte.  Die  hier- 
auf gegründete  Erklärung  der  V erirrung  eines  Magendivertikels 
in  den  Nabelstrang  hat  van  Heukelom  nicht  befriedigt,  weil 
sie  der  anatomischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Unter- 
lage entbehrt.  Er  hat  deshalb  eine  Reihe  von  Foeten  unter- 
sucht und  bei  einem  derselben  ein  Me c keUsches  Divertikel 
gefunden.  An  der  Spitze  dieses  Divertikels  und  von  diesem 
selbst  getrennt  befand  sich  nun  ein  freies  Stückchen  Darm. 
Die  mikroscopisclie  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Schleimhaut 
des  Divertikels  mit  den  gewöhnlichen,  undeutlichen  Darm- 
epithelien  bekleidet  war,  während  in  dem  freien  Darmstückchen 
ein  deutliches,  scharf  abgegrenztes  Epithel  vorhanden  war, 
welches  vollkommen  mit  dem  Pylorusepithel  desselben  Foetus 
übereinstimmte. 

Die  Verschiedenheit  des  Epithels  des  abgeschnürten 
Stückchens  und  des  Divertikels  findet  darin  ihre  Erklärung, 
dass  in  früher  Zeit  des  Foetallebens  Magen-  und  Darmepithelien 
gleich  sind.  Die  Differenzirung  tritt  erst  auf,  wenn  im  Darm 
sich  Meconium  bildet,  und  zwar  glaubt  der  Verfasser,  dieselbe 
der  Wirkung  der  Galle  zuschreiben  zu  dürfen  (?).  Da  das 
freie  Darmstückchen  mit  dem  Darminhalt  nicht  in  Berührung 
kam,  so  trat  die  Veränderung  des  Epithels  nicht  ein,  dasselbe 
behielt  vielmehr  seinen  ursprünglichen  Charakter. 

Noch  gewagter  wie  die  Hypothese  von  dieser  eigentliüm- 
lichen  Wirkung  der  Galle  ist  die  fernere,  dass  auch  das  Epithel 
des  Darmes,  bevor  die  Gallensecretion  beginnt,  saure  Flüssig- 
keit absondert,  und  dass  so  der  Befund  von  Tillmanns,  der 
oben  kurz  erwähnt  ist,  zu  erklären  sei. 

Freiburg. 


v.  Kahl  den. 
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Lubarsclw  Ueber  den  primären  Krebs  des  Ileum  nebst  Bemer- 
kungen über  das  gleiclize itige  Vorkommen  von  Krebs  und 
Tuberculose.  Mit  2 Tafeln. 

Vircliows  Archiv,  Band  111,  p.  280 — 318. 

B.  hatte  Gelegenheit,  im  pathologischen  Institut  zu  Breslau  zwei  Fälle 
von  primärem  Krebs  des  Ileum  zu  untersuchen.  Bemerkenswerth  war  die 
strangartige  Anordnung  der  Krebszellen,  welche  den  Eindruck  erweckte, 
als  handle  es  sich  um  eine  Anfüllung  der  Saftkanälchen  des  Bindegewebes 
mit  zelligen  Elementen.  Trotzdem  nun  ausserdem  wandungslose  Hohlräume 
vorhanden  waren  mit  gewuchertem  Epithel,  welche  der  Verfasser  für  Lymph- 
räume  anspricht,  und  somit  mancherlei  Momente  für  die  Entwicklung  des 
Carcinoms  aus  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  im  Sinne  Koesters 
sprachen,  konnte  doch  in  beiden  Fällen  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
von  den  Lieberkühnsclien  Drüsen  an  geeigneten  Schnitten  nachge- 
wiesen werden.  Dadurch  dass  weitverbreitete  Parthien  des  Krebsstromas 
eine  hyaline  Degeneration  zeigten , und  in  einzelnen  Krebsnestern  der 
centrale  Theil  ebenfalls  hyalin  entartet  war , erhielten  die  beiden  Tumoren 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Cylindromen.  Für  den  zweiten  Fall  vermuthet 
der  Verfasser  die  Ursache  der  hyalinen  Degeneration  in  dem  Hereinwuchern 
der  Krebsschläuche  in  die  Lymphräume  des  Bindegewebes,  wodurch  letzteres 
einen  Druck  erlitt.  In  dem  ersten  Falle  zeigten  aber  auch  andere  Organe 
das  gleiche  hyaline  Aussehen  der  Capillaren  und  kleinen  Arterien,  sodass 
hier  an  eine  Vorstufe  der  amyloiden  Degeneration  zu  denken  ist;  die  so 
entarteten  Stellen  geben  nämlich  die  Reaction  mit  Methylviolett,  nicht 
aber  die  mit  Jod. 

Der  Umstand,  dass  die  beiden  beobachteten  Fälle  mit  Tuberculose 
combinirt  waren,  giebt  dem  Verfasser  schliesslich  Gelegenheit,  die  Beziehung 
dieser  beiden  Affectionen  zu  einander  zu  erörtern. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Innere  Medicin. 

J.  Schreiber.  Studien  und  Grundzüge  zur  rationellen 
localen  Behandlung  der  Krankheiten  des  Respira- 
tionsapparates. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1887,  XIII,  2 H. 

Der  Verfasser  unterzieht  die  Inhalations-  und  pneumatische 
Therapie  der  Lungenkrankheiten  einer  experimentellen  Kritik, 
gelangt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  die  bisherigen  Verfahren 
nicht  rationell  sind  und  sucht  sie  durch  bessere  zu  ersetzen. 

Verfasser  weist  durch  Thierversuche  nach,  dass  inhalirte 
feste  Parti kelchen  (Kohle)  fast  ausschliesslich  in  die  gesunden 
normal  athmenden  Theile  der  Lungen  aspirirt  werden,  während 
künstlich  erzeugte  Krankheitsherde  bei  den  Sectionen  ausnahms- 
los frei  gefunden  werden,  selbst  wenn  ihre  Mitwirkung  bei  der 
Athmung  noch  nicht  aufgehoben  ist  (Abbildungen).  Für  das 
Hineingelangen  flüchtiger  Substanzen  in  erkrankte  Lungentheile 
sind  die  Chancen  natürlich  günstiger,  aber  immerhin  machen 
es  die  erwähnten  Versuche  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  die 
Substanz  in  viel  höherem  Masse  in  die  gesunden  Theile  gelangt 
als  in  die  mangelhaft  ventilirten  kranken.  Am  günstigsten 
sind  die  Verhältnisse  noch  wenn  die  Krankheitsherde  diffus 
über  beide  Lungen  verbreitet  sind.  Hier  können  Kohlenpar- 
tikel bis  dicht  an  die  luftfreien  Herde  transportirt  werden. 
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Bei  Fällen  von  einseitiger  Erkrankung  dagegen  ist  die  Mög- 
lichkeit der  Aspiration  von  Arzneistoffen  fast  absolut  ausge- 
schlossen. 

Sodann  prüft  Sch.  die  Wirkung  der  pneumatischen  Therapie 
und  gelangt  dabei  th  eil  weise  zu  Resultaten,  welche  in  Wider- 
spruch stehen  mit  den  bisher  angenommenen.  Er  fand: 

1)  Durch  die  Einathmung  verdichteter  Luft  wird  die  vitale 
Luugencapacität  in  maximo  um  152  ccm  erhöht,  sie  kann  aber 
auch  bedeutend  verkleinert  werden.  Die  Erhöhung  der  vitalen 
Lungencapacität  steht  in  durchaus  keinem  Verhältnis  zur 
Höhe  der  angewandten  Luftverdichtung  im  pneumatischen 
Apparat.  Emphysematiker  athmen  nach  Inhalation  von  com- 
primirter  Luft  noch  viel  weniger  aus  als  Gesunde. 

2)  In  atelectische  Lungen  dringt  die  comprimirte  Luft 
nicht  besser  ein  als  die  atmosphärische.  Es  ergab  sich  dies 
dem  Autor  durch  Druckmessungen  in  der  erkrankten  Pleura- 
höhle durch  den  zum  Zweck  der  Entleerung  eines  Exsudates 
in  dieselbe  eingeführten  Troicar.  Dringt  unter  diesen  Verhält- 
nissen bei  der  Einathmung  comprimirter  Luft  diese  in  die  ate- 
lectische comprimirte  Lunge  ein,  so  muss  das  Manometer  bei 
der  Inspiration  eine  positive  Druckschwankung  ergeben,  wäh- 
rend in  der  Norm  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Mehrere 
Versuche  ergaben,  dass  ein  Eindringen  der  comprimirten  Luft 
in  die  luftlose,  retrahirte,  comprimirte  oder  comprimirt  gewe- 
sene nicht  adhärente  Lunge  nicht  stattfindet.  Eine  locale  Wir- 
kung der  comprimirten  Luft  am  Orte  der  Erkrankung  kommt 
also  nicht  zur  Geltung. 

3)  In  Betreff  der  Wirkung  der  Exspiration  in  verdünnter 
Luft  fand  Sch.  in  auffallendem  Gegensatz  zu  den  Angaben 
Waldenburg’s,  Biedert’s,  Oertel’s,  Rossbach’s,  dagegen 
in  theilweiser  Uebereinstimmung  mit  Lazarus,  dass  keines- 
wegs immer  bei  der  Ausathmung  in  verdünnter  Luft  der  Lunge 
mehr  Luft  entzogen  wird,  als  bei  gewöhnlicher  maximaler 
Athmung,  ja  dass  mitunter  in  den  luftverdünnten  Raum  sogar 
weniger  exhalirt  wird  als  in  die  Athmosphäre.  Für  Emphysema- 
tiker sind  die  quantitativen  Verhältnisse  derart,  dass  der 
Gewinn  bei  der  Exspiration  in  verdünnter  Luft  jedenfalls  ein 
ganz  zweifelhafter  ist. 

Nachdem  in  diesem  ersten  Tlieil  der  Verf.  die  bisherigen 
Methoden  kritisirt  hat,  bringt  er  im  zweiten  positive  Vor- 
schläge zur  Verbesserung.  Was  zunächst  die  Behandlung  ein- 
seitiger Lungenerkrankungen  betrifft,  so  ist  daran  zu  erinnern, 
dass  das  Hinderniss  einer  erfolgreichen  Behandlung  der  Wider- 
stand der  kranken  Lunge  ist,  und  zwar  sowohl  für  die  Inha- 
lation von  medicamentösen  Stoffen  in  die  kranken  Partien,  als 
auch  für  die  Dehnung  atelectatischer  Partien  durch  comprimirte 
Luft.  An  eine  stärkere  Compression  der  Luft  ist  nicht  zu 
denken,  weil  die  von  Sch.  erfolglos  geprüften  Verdichtungs- 
grade schon  die  Grenzen  des  therapeutisch  Erlaubten  über- 
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stiegen.  Man  ist  daher  für  die  locale  Behandlung  einseitiger 
Lungen-  und  Pleuraaffectionen  durch  Inhalation  und  pneuma- 
tische Therapie  auf  Verminderung  der  Widerstände  angewie- 
sen. Einen  als  Widerstand  zu  bezeichnenden  Factor  bildet 
zunächst  die  gesunde  Lunge,  indem  sie  den  Eintritt  der  com- 
primirten  Luft  sowohl  als  des  mediamentösen  Dampfes  oder 
Nebels  in  die  atelectalischen  Herde  beschränkt,  weil  beide  zu- 
nächst in  die  gesunde  Lunge  aspirirt  werden.  Schon  aus  die- 
sem Grunde  ist  danach  zu  trachten,  mechanisch  die  Saugkraft 
der  gesunden  Lunge  zu  vermindern.  Der  zweite  wichtige 
Widerstand  für  das  Eindringen  von  Luft  und  Medicamenten  in 
die  kranke  Lunge  ist  die  Resistenz  der  Thoraxwand  der  er- 
krankten Seite.  Die  Ursachen  dieser  Starre  sind  bekannt.  Eine 
der  wesentlichsten  und  doch  wenig  gewürdigt  ist  die  That- 
sache,  dass  in  extremen  Fällen  von  einseitiger  oder  umschriebener 
Erkrankung  der  Lungen  oder  Pleura  die  dem  Erkrankungs- 
herde entsprechenden  Inspirationsmuskeln  von  den  central  aus- 
gehenden Athmungsimpulsen  nicht  getroffen  werden.  Die  in 
Folge  der  Dyspnoe  gesteigerte  Athmungsinnervation  gleitet  auf 
die  Muskeln  der  gesunden  Seite  ab,  denen  hierdurch  ein  Plus 
von  Innervation  zufällt  (vicariirende  Verstärkung  der  Athmung 
der  gesunden  Seite).  Jede  allgemeine  Vermehrung  der  Ath- 
mungsreize  muss  diese  Anomalie  noch  ganz  besonders  ver- 
grössern.  Eine  solche  allgemeine  Reizvermehrung  und  zwar 
für  die  Inspiration  stellt  die  comprimirte  Luft  dar.  Auch  der 
Reiz  der  comprimirten  Luft  wird  vorwiegend  die  Muskeln  der 
gesunden  Seite  treffen,  und  damit  die  an  und  für  sich  be- 
stehende Aspirationsdifferenz  vermehren.  Je  länger  die  im 
Einzelfall  nicht  immer  übersehbare  Ursache  der  abnormen  In- 
nervationsvorgänge fortbesteht,  um  so  geringer  werden  die 
Aussichten  auf  Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse.  Denn 
einerseits  erfolgt  nach  analogen  Erfahrungen  an  anderen  Or- 
ganen nach  einiger  Zeit  eine  Art  von  Gewöhnung  der  vom 
Centralorgane  ausgehenden  centrifugalen  Impulse  an  bestimmte 
oft  benutzte  Bahnen  (hier  zu  den  Muskeln  der  gesunden  Tho- 
raxseite), andererseits  entwickelt  sich  immer  mehr  in  den 
mangelhaft  oder  gar  nicht  innervirten  Muskeln  in  Folge  von 
Immobilität  Parese  oder  Paralyse  (Atrophie). 

Es  weist  also  alles  auf  die  Forderung  hin,  die  Action  der 
Muskeln  der  erkrankten  Seite  wieder  herzustellen,  die  der 
gesunden  Seite  zu  mässigen.  Es  ist  denkbar,  dass,  man  durch 
Anbringung  eines  künstlichen,  nach  Belieben  zu  applicirenden 
Athmungshindernisses  auf  der  gesunden  Seite  die  Respirations- 
impulse auf  die  alten  Bahnen  der  kranken  Seite  zurückleiten 
und  dabei  auch  die  zweite  Forderung  erfüllen  kann,  die  nor- 
male oder  vicariirend  gesteigerte  Thätigkeit  der  gesunden 
Lunge  zu  mässigen.  Denn  ob  die  mit  Wasserdampf  inlialirten, 
ihm  beigemengten  corpusculären  oder  flüchtigen  Medicamente 
den  Krankheitsherd  in  den  Lungen  verfehlen  oder  ob  die  ver- 
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dichtete  Luft  die  (durch  Pleuraexudat,  Entzündung  in  der 
Lunge,  paralytischen  Thorax  etc.)  zur  activen  Luftaufnahme  un- 
geeignete Tlieile  daselbst  nicht  trifft,  immer  bleiben  die  ab- 
normen Bedingungen  im  Princip  dieselben:  Die  vermehrte 
Aspiration  in  der  gesunden,  die  verminderte  bis  völlig  ge- 
schwundene in  der  kranken  Seite. 

Der  Verfasser  sucht  die  erwähnte  Forderung  zu  erreichen 
indem  er  die  gesunden  Partien  vermittelst  eines  eigens  construir- 
ten  Compressioriums  (Heidt,  Wien,  Steindamm  55  und  Königs- 
berg) comprimirt.  Sowohl  auf  stenographischem,  als  auch  auf 
cyrtometrischem  Weg,  sowie  durch  Messungen  des  Druckes  in 
der  Pleurahöhle  gelang  es  dem  Verfasser  nachzuweisen,  dass  sich 
durch  eine  solche  Compression  jenes  Postulat  erfüllen  liess. 
Kranke  kaum  noch  respirirende  Lungenbezirke  konnten  zu 
einer  relativ  und  absolut  vermehrten  Respirationsbewegung  ver- 
anlasst werden. 

Bei  Patienten  mit  einseitiger  Lungenateleclese  gelang  es 
dem  Verfasser  durch  Druckmessungen  in  der  Pleurahöhle  nach- 
zuweisen, dass  bei  Inhalation  comprimirter  Luft  und  gleichzei- 
tiger Compression  der  gesunden  Lunge  die  atelectalische  Lunge 
ausgedehnt  wird,  dass  also  jener  locale  Effect,  den  man  bisher 
ohne  Weiteres  durch  die  Inhalation  verdichteter  Luft  glaubte 
erwarten  zu  dürfen,  thatsächlich  erst  unter  Zuhilfenahme  der 
Compression  der  gesunden  Lunge  erzielt  werden  kann. 

Der  Nutzen  der  Combination  der  Inhalation  medicamentöser 
Substanzen  mit  der  Compression  der  gesunden  Lunge  geht  dar- 
aus ohne  weiteres  hervor. 

Bei  der  Behandlung  des  Emphysems  handelt  es  sich 

therapeutisch  in  erster  Linie  um  eine  Verminderung  des  in  der 
Starre  des  Thorax  gegebenen  Exspirationswiderstandes.  Es 
kann  dies  dadurch  geschehen,  dass  man  den  Patienten  ein 
elastisches  Corset,  das  Sch.,  wie  das  Compressorium  genau  be- 
schreibt und  abbildet,  tragen  lässt.  Es  zeigt  sich  dann  dass 
unter  der  allseitigen  Compression  des  Thorax  mit  einem  elas- 
tischen Corset  sich  die  abnorme  Athmung  eines  Emphysema- 
tikers  in  eine  fast  normale  umwandeln  lässt  und  dass  dabei 
die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  die  Wirkung  der  Tliorax- 
compression  resp.  die  exspiratorische  Verkleinerung  der  Lunge 
etwas  erhöht. 

Die  drei  neuen  Behandlungsmethoden  des  Verfassers  sind 
also  folgende: 

1)  Inhalation  medicamentöser  Substanzen  und  einseitige  Tho- 
raxeompression. 

2)  Einseitige  Thoraxcompression  mit  oder  ohne  Einathmung 
comprimirter  Luft. 

3)  Doppelseitige  oder  circuläre  Compression  des  Thorax  mit 
oder  ohne  Exspiration  in  verdünnter  Luft. 

Bern. 


Sahli. 
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H.  Neumann.  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
bacteriologischen  Urinuntersuchung  bei  inneren 
Krankheiten.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  7 — 9. 

Verf.  hat  an  einer  Reihe  von  Patienten  der  Krankenhäuser 
„Moabit“  und  „Rudolphstiftung“  urobacteriologische  Unter- 
suchungen angestellt,  über  welche  er  unter  gleichzeitiger  z.  Th. 
kritischer  Reproduction  der  einschlägigen  Literatur  ausführ- 
lichst berichtet.  Er  fand  u.  A.  den  Harn  bacterienfrei  in 
2 Fällen  von  genuiner  und  3 von  postscarlatinöser  Nephritis, 
in  7 Fällen  von  Pneumonie,  3 Fällen  von  Gesichtserysipel, 
während  von  23  Typhuskranken  6 die  specifischen  Bacillen  in 
ihrem  Urin  aufwiesen.  In  je  einem  Falle  von  acuter  Endo- 
carditis  und  acuter  Osteomyelitis  wurde  der  goldgelbe  Trauben- 
kokkus  gefunden.  Es  folgen  dann  Bemerkungen  über  locale 
und  allgemeine  Infection  bei  bacteriellen  Erkrankungen  und 
den  Nachweis  von  Bacterienherden  in  der  Niere  bei  Bacteriurie 
verschiedener  Art,  Die  Beweiskraft  der  bekannten  Thier- 
versuche von  Wyssoko witsch  '(nach  denen  das  Auftreten 
pathogener  Bacterien  im  Harn  an  locale  Erkrankungen  des 
uropoetischen  Apparates  gebunden)  erachtet  Verf.  als  durch  die 
„weniger  überzeugenden“  Experimente  von  Schweizer  über 
das  Durchgehen  von  Bacillen  durch  die  Nieren  nicht  alterirt. 

Dass  Ref.  bereits  vor  einem  halben  Jahrzehnt  (Virchow’s 
Archiv  XCI,  3)  bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchungen  über 
diphtherische  Nephritis  unter  Beleuchtung  früherer  positiver 
Befunde  (insbesondere  jener  von  Letz  er  ich)  als  einer  der 
Ersten,  wenn  nicht  Erster,  den  Satz  ausgesprochen,  dass  für 
das  Gros  der  infectiösen  Nephriten  nur  die  löslichen  Aus- 
scheidungsproducte  der  pathogenen  Mikroorganismen  durch  die 
Nieren  als  schädigendes  Moment  in  Betracht  kommen,  scheint 
Verf.  entgangen  zu  sein;  andernfalls  würde  der  Satz  nicht  als 
eigener  figuriren,  und  den  Letzerich’schen  Publicationen  wohl 
eine  andere  Kritik  zu  Theil  geworden  sein. 

Verf.  glaubt  das  Auftreten  von  Typhusbacillen  im  Harn 
in  Verbindung  mit  sehr  reichlichem  Roseolaexanthem  bringen 
zu  sollen  und  denkt  an  die  Möglichkeit,  aus  ihrer  Gegenwart 
einen  Rückschluss  auf  die  überstandene  Krankheit  zu  machen. 

Für  viel  werthvoller  als  die  Constatirung  solcher  diagno- 
stischer Bedeutung  muss  Ref.  das  unbestreitbare  Verdienst  des 
Verf.  erachten,  an  der  Hand  moderner  und  im  Allgemeinen 
einwandsfreier  Methoden  die  zahlreichen  früheren  Irrthümer 
bezüglich  der  ubiquären  Bacterienbefunde  im  Harn  bei  den 
genannten  Krankheiten  berichtigt  zu  haben. 

Berlin.  Für  bring  er. 


Erb.  Ueber  Acromegalie  (krankhaften  Riesenwuchs). 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  42. 
Unter  der  Bezeichnung  Hyperostose  des  gesammten  Scelets, 
Riesenwuchs,  allgemeine  Hypertrophie  oder  Macrosomie,  Acro- 
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megalie  sind  von  Friedreicli,  Fritsche  und  Klebs,  Lom- 
broso  und  Marie  Fälle  beschrieben  worden,  die  offenbar  eine 
abgeschlossene  Krankheitsform  darstellen  und  die  auch  Erb 
unter  Beibehaltung  der  Marie’schen  Bezeichnung  Acromegalie 
zu  einem  einheitlichen  Bilde  (unter  Mittheilung  einer  neuen 
Beobachtung)  zusammenfügt.  Auch  ein  von  Henrot  als  Myx- 
oedem  beschriebener  Fall,  sowie  eine  neuerdings  aus  der  Nau- 
nyn’sclien  Klinik  mitgetheilte  Beobachtung  gehören  hierher. 
Erb  nahm  auch  Veranlassung,  die  früheren  Friedreich’schen 
Fälle  einer  nochmaligen  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  es 
konnte  dadurch  das  Krankheitsbild  in  Bezug  auf  seinen  Ver- 
lauf interessante  Erweiterungen  erfahren. 

Wir  wollen  es  unterlassen,  die  Krankengeschichte  der  drei 
Erb’schen  Fälle  ausführlich  mitzutheilen,  es  muss  in  Bezug 
darauf  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Wir  wollen  uns 
darauf  beschränken  mit  kurzen  Zügen  das  Symptomenbild  der 
interessanten  Erkrankung  zu  zeichnen,  wie  es  Erb  auf  Grund 
der  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  festzustellen  im 
Stande  war. 

Meist  im  jugendlichen  und  mittleren,  zuweilen  auch  erst 
im  späteren  Lebensalter,  bei  beiden  Geschlechtern  — viel- 
leicht mit  Vorliebe  beim  männlichen  — entwickelt  sich  lang- 
sam und  schleichend  das  Leiden,  unter  mancherlei  unbedeu- 
tenden Symptomen  (Parästhesien,  Schmerzen,  Gefühl  von  Mü- 
digkeit und  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  Kopfschmer- 
zen, Schwindel  u.  s.  w.).  Die  Fiisse  und  Hände,  entweder  zu 
gleicher  Zeit  oder  bald  nacheinander,  beginnen  grösser,  plum- 
per, unförmlich.,  ungeschickt  zu  werden,  die  Fuss-  und  Hand- 
gelenke nehmen  an  Umfang  zu,  ebenso  die  Unterschenkel  und 
Vorderarme,  während  die  proximalen  Theile  der  Extremitäten 
mehr  oder  weniger  verschont  bleiben.  Characteristisch  sind 
die  tatzenartige  Entwickelung  der  Riesenhände,  die  dicken,  oft 
kolbig  aufgetriebenen  Finger,  die  verbreiterten  zerrissenen 
Nägel,  die  elephantiastische  Form  Veränderung  der  Unterschenkel 
und  der  gigantischen  Füsse  und  Zehen. 

Bald  kommt  es  auch  zu  Veränderungen  im  Gesicht,  Ver- 
grösserung  der  Nase,  der  Lippen,  Hängen  der  gewulsteten 
Unterlippen,  Vortreten  des  Unterkiefers,  Vergrösserung  der 
Zunge,  plumpere  Sprache,  eine  mehr  längsovale  Form  des  Ge- 
sichts zeigen  sich.  Später  tritt  dazu  noch  eine  gebücktere 
Haltung  durch  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule. 

Das  Leiden  schreitet  allmählich,  anfangs  oft  in  etwas 
rascherem  Tempo  fort  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  die  etwa 
nach  3 — 5 Jahren  erreicht  ist,  um  dann  stationär  zu  bleiben, 
oder  doch  nur  noch  ein  ganz  langsames  Fortschreiten  erkennen 
zu  lassen. 

An  der  Vergrösserung  betheiligen  sich  im  Wesentlichen 
die  Knochen,  nur  am  Kinn  und  den  Lippen,  an  den  Händen 
und  Fingern,  an  den  Fusssohlen  und  Zehen  betheiligen  sich 
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auch  die  Hautgebilde,  aber  in  einer  Weise,  die  eine  Ver- 
wechselung mit  Oedem,  Myxoedem,  Elephantiais  nicht  zu- 
lässt. 

Es  liegen  bereits  drei  Sectionsbefunde  vor,  welche  über- 
einstimmend die  schon  intra  yitam  zu  constatirende  Knochen- 
hyperostose ergaben,  Zunahme  der  Knochen  in  die  Länge, 
noch  mehr  aber  in  Breite  und  Dicke  mit  Exostosen  und  Osteo- 
phytbil düngen,  in  2 Fällen  Hyperplasie  des  Gehirns,  der  cere- 
bralen, zum  Theil  auch  der  spinalen  Nerven  und  des  Sympa- 
thicus  in  allen  seinen  Theilen.  Interessant  ist,  dass  sich  in 
allen  3 Fällen  ein  nicht  unbeträchtlicher  Tumor  der  Zirbel- 
drüse fand,  aber  man  muss  Erb  wohl  zustimmen,  wenn  er  die 
Vergrösserung  der  Hypophysis  und  die  Hyperplasie  des  Sym- 
pathicus  nicht  für  die  Krankheit  verantwortlich  macht.  Es 
sind  diese  Vergrösserungen  nur  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen 
mit  der  allgemeinen  Hyperplasie,  welche  die  verschiedensten 
Gewebe  ergreift. 

Erb  konnte  in  seinen  drei  Fällen  eine  breite  Dämpfung 
über  dem  oberen  Theile  des  Sternums  constatiren  und  spricht 
die  Vermuthung  aus,  dass  dieselbe  auf  eine  abnorme  Persistenz 
und  Hyperplasie  der  Thymus  zurückzuführen  ist,  obgleich  nur 
in  dem  einen  der  drei  Sectionsfälle  und  zwar  in  dem  von 
Klebs  ausdrücklich  auf  die  auffallende  Grösse  der  Thymus 
aufmerksam  gemacht  ist.  Ferner  macht  E.  darauf  aufmerksam, 
dass  häufig  Fehlen  der  Thyroidea  oder  Veränderungen  der- 
selben in  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  notirt  sind. 
Es  ist  dies  für  die  Theorie  der  Krankheit  von  nicht  geringem 
Interesse,  seitdem  wir  wissen,  dass  die  Thyroidea  zu  gewissen 
trophischen  Vorgängen  im  Organismus  Beziehungen  besitzt.  Es 
ist  müssig,  weiter  auf  Hypothesen  bezüglich  der  Pathogenese 
der  Krankheit  einzugehen,  da  wir  hier  uns  noch  vollkommen 
im  Dunkeln  bewegen.  Ebensowenig  kann  bislang  von  einer 
rationellen  Therapie  die  Bede  sein. 

Jena.  Unverricht. 


E.  Graeber.  Zur  klinischen  Diagnostik  der  Blutkrank- 
heiten. Leipzig,  Hirschfeld  1888. 

Eine  ernste  und  mühevolle  Arbeit  bietet  uns  Graeber  in 
vorliegendem  Schriftchen,  in  welcher  er  sich  die  Aufgabe 
stellte,  an  einem  grösseren  Materiale  zu  zeigen,  was  eine 
Vereinigung  der  vollkommensten  Untersuchungsmethoden  des 
Blutes  im  Gebiete  der  pathologischen  Diagnostik  zu  leisten 
im  Stande  ist. 

Unter  den  Blutkrankheiten  studirte  G.  am  eingehendsten 
die  Chlorose,  um  so  einen  festen  Anhaltspunkt  für  die  Be- 
urtheilung  der  übrigen  Erkrankungen  und  ihre  Stellung  im 
System  zu  gewinnen.  Es  wurde  in  allen  Fällen  untersucht 
die  Reaktion  des  Blutes,  die  Zahl  der  rothen  und  weissen 
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Blutkörperchen  mit  dem  Thoma-Zeiss’schen  Apparat,  die 
Färbekraft  des  Blutes  mittelst  des  Vierord’schen  Spektral- 
apparates, die  Form  der  Blutkörperchen,  die  Grösse  derselben 
nach  der  Laa che’ sehen  Trockenmethode  und  die  Gestalt  und 
Zahl  der  Blutplättchen.  Es  ist  nicht  möglich  auf  die  reichen 
Details  einzugehen,  welche  G.  bezüglich  der  Untersuchungs- 
methoden beibringt,  wir  können  hier  nur  einzelne  Resultate 
anführen,  zu  welchen  G.  bezüglich  vielfach  ventilirter  Fragen 
kommt. 

Mikro cy ten  und  Poikilocyten  kommen  nach  G.  im 
circulirenden  Blute  nicht  vor.  Die  Mikrocytose  ist  das  Produkt 
einer  auf  die  betreffenden  Blutkörperchen  möglichst  schnell 
und  allseitig  gleichmässig  wirkenden  Wasserentziehung,  während 
die  Poikilocytose  den  Endeffekt  einerseits  mechanischer  Läsion 
der  Blutkörperchen,  andererseits  allmählich  und  ungleichmässig 
wirkender  Wasserentziehung  darstellt.  Bezüglich  der  Grösse 
kam  G.  zu  Resultaten,  die  mit  den  von  Gram  und  Laa  che 
gewonnenen  übereinstimmen.  „Zwergblutkörperchen“  hat  er 
im  normalen  Blute  nicht,  die  von  Ehrlich  sogenannten  Mega  lo- 
blasten (Riesenblutkörperchen  mit  Kernen)  überhaupt  nicht 
gesehen. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  betrachtet  G.  als 
relativ  vermehrt,  wenn  ihr  Verhältniss  zur  Zahl  der  rothen 
1:400  übersteigt,  als  relativ  vermindert,  wenn  das  Verhältniss 
kleiner  als  1:1000  ist.  Die  Bemühungen  Ehrlichs,  aus  der 
Gestalt  der  weissen  Blutkörperchen  deren  Abstammung  aus 
Milz,  Lymphdrüsen  oder  Knochenmark  zu  erkennen,  sind  nach 
G.  bisher  als  gescheitert  zu  betrachten.  Er  unterscheidet  im 
Grossen  und  Ganzen  nur  ein-  und  mehrkernige  Zellen,  auf  die 
ersteren  kommen  etwa  24,5 % aller  im  normalen  Blute  circu- 
lirenden weissen  Blutkörperchen. 

Diese  allgemeinen  Gesichtspunkte  auf  die  Chlorose  an- 
wendend kam  G.  bezüglich  dieser  Krankheit  zu  folgendem 
Resultat: 

Die  Zahl  der  Blutkörperchen  bewegt  sich  im  Be- 
reich des  Normalen,  während  der  Hämoglobingehalt 
sehr  beträchtlich  herabgesetzt  ist;  die  Leukocyten 
zeigen  normales  Verhalten,  während  die  rothen  Blut- 
körperchen in  Form  und  Grösse  mehr  weniger  ausge- 
prägte Alterationen  erkennen  lassen.  Bei  der  acuten 
und  chronischen  Anaemie  ist  die  Blutkörperchenzahl  und  dem- 
entsprechend der  Haemoglobingelialt  herabgesetzt.  Die  Ver- 
minderung der  Blutkörperchen  unterscheidet  also  die  Anämie 
von  der  Chlorose,  und  wenn  früher  viele  Autoren  diese  Blut- 
veränderung auch  der  Chlorose  zurechneten,  so  lag  es  nach 
G.’s  Ansicht  daran,  dass  sie  Fälle  von  Chlorose  untersuchten, 
die  mit  Anämie  complicirt  Avaren.  Die  Chlorose  kann  sich 
nämlich  leicht  mit  Anämie  compliciren,  wenn  Appetitmangel 
und  Verdauungsstörungen,  Blutungen  und  dergleichen  ihre  schädi- 
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genden  Einwirkungen  auf  die  Blutkörperchenzahl  entfalten. 
Diese  Symptome  einer  schlechten  Ernährung  oder  mit  andern 
Worten  die  complicirende  Anämie  lässt  sich  durch  gute  Kost 
und  Pflege  beseitigen,  während  es  bei  der  Chlorose  nie  gelingt, 
durch  rein  diätetische  Einflüsse  ein  völliges  Ausheilen  der  Krank- 
heit zu  erzielen.  Dagegen  zeigt  sich  hier  der  Einfluss  des 
Eisens  im  hellsten  Lichte,  und  zwar  des  Eisens  in  grossen 
Dosen.  Eine  vollkommene  Heilung  jedoch,  wie  sie  bei  der 
blossen  Anämie  durch  Diät  möglich  ist,  hat  Gr.  bei  der  Chlorose 
mit  der  Eisentherapie  nicht  sicher  nachweisen  können.  Da  G. 
bei  der  Chlorose  eine  vermehrte  Alkalescenz  des  Blutes  fand, 
so  erklärt  er  die  Wirkung  des  Eisens  durch  seine  alkalient- 
ziehenden Eigenschaften. 

Da  die  Zahl  der  Blutkörperchen  sowie  der  gegenseitige 
Procentgehalt  der  Leukocyten  bei  der  Chlorose  keine  Aende- 
rungen  erleidet,  so  schliesst  G.  bei  derselben  eine  primäre 
Erkrankung  von  Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrüsen  aus, 
glaubt  vielmehr,  dass  man  auf  Grund  der  veränderten  Alka- 
lescenz, der  Form-  und  Grössen  Veränderungen  der  rothen  Blut- 
körperchen auf  eine  primäre  Veränderung  des  Blutes  selbst  zu 
schliessen  habe. 

Das  Schema  der  Bluterkrankungen  gestaltet  sich  nach  G.’s 
Untersuchungen  folgendermassen,  wenn  mit  A die  Blutkörper- 
chenzahl, mit  Hb  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bezeichnet 
wird. 

1.  A vermehrt  Hb  vermehrt:  Plethora  polycythaemica. 

2.  A normal  Hb  normal:  Gesundheit. 

3.  A normal  Hb  vermindert:  Chlorose. 

4.  A vermindert  Hb  relativ  vermehrt:  Perniciöse  Anämie. 

5.  A vermindert  Hb  vermindert:  Anämie, 

Jena.  Un  verricht. 


N er  venheilkunde. 

P.  Blocq.  Sur  une  Affection  caracterisee  par  de  l’As- 
tasie  et  de  l’Abasie.  Arch.  de  Neurologie,  1888,  Seite  187. 

Es  kommen  nicht  so  ganz  selten  Kranke  zur  Beobachtung, 
bei  denen  die  Muskelactionen,  welche  das  Stehen  und  das 
Gehen  vermitteln,  mehr  oder  weniger  oder  total  unmöglich 
sind,  trotzdem  alle  anderen  Bewegungen  der  Beine  und  des 
Kückens  vollkommen  ungestört  und  mit  voller  Kraft  ausge- 
führt werden  können.  Blocq  hat  eine  Anzahl  solcher  Fälle 
zusammengestellt  und  die  klinischen  Züge,  welche  ihnen  ge- 
meinsam sind,  zu  ermitteln  gesucht.  Fast  immer  handelte  es 
sich  um  Hysterische  und  wir  pflegten  bisher  diese  Affectionen 
der  hysterischen  Paraplegie  und  Verwandtem  beizuzählen.  Das 
Stehen  ist  ganz  unmöglich;  sobald  man  den  Kranken  unter 
der  Achsel  unterstützt  sieht  man  seine  Beine  zusammenbrechen 
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und  doch  kann  man  denselben  Menschen  ohne  irgend  welche 
Schwierigkeit  in  der  Knieellenbogenlage  kriechen  lassen  und 
es  führt  derselbe  im  Bett  alle  gewünschten  Bewegungen  mit 
den  Beinen  aus.  Andere  können  noch  gehen,  wenn  sie  unter- 
stützt werden,  aber  die  Fiisse  kleben  am  Boden  und  wieder 
Andere  machen  bei  Gehversuchen  ganz  uncoordinirte  Be- 
wegungen. Schliesslich  kommt  es  auch  vor,  dass  Gehen  und 
Stehen  nur  ausserordentlich  schwierig  sind,  aber  immerhin 
noch  möglich  bleiben.  Das  Hauptfactum  bleibt  immer  voll- 
kommen normale  Bewegung  beim  Liegen  und  Unfähigkeit,  die- 
selben Muskeln  in  richtiger  Weise  zum  Gehen  oder  Stehen  zu 
benutzen.  Neben  dieser  „Astasie  und  Abasie“  können  natür- 
lich noch  alle  anderen  hysterischen  Symptome  Vorkommen.  — 
Wir  erlernen  allmählich  Gehen  und  Stehen  und  die  Coordi- 
nation  für  die  dazu  nöthigen  Bewegungen.  Nach  der  Ansicht 
des  Verfassers  handelt  es  sich  in  den  vorhin  geschilderten 
Fällen  um  eine  Hemmung,  die  vom  Hirn  aus,  wo  die  Erinne- 
rungsbilder des  Erlernten  lagern,  auf  die  Centren  im  Rücken- 
mark, welche  dem  Gehen  und  Stehen  dienen,  ausgeübt  wird. 

Frankfurt  a.  M.  Edinger. 


Seymour  J.  Sliarkcy.  A fatal  Case  of  Tumour  of  the  left  auditory 
Nerve.  Bram,  April  1888. 

Es  sind  bis  jetzt  so  wenig  zweifellos  auf  den  Hörnerv  allein  beschränkte 
intracraniale  Erkrankungen  bekannt,  dass  der  folgende  Fall,  in  dem  auch 
durch  einen  Fachmann  der  Zustand  des  Gehörs  untersucht  wurde,  wichtig 
erscheint.  Ein  41  jähriger  Mann  litt  seit  circa  einem  Jahre  an  Schmerzen 
im  Kopf,  Anfällen  von  Schwindel  und  schwachem  Geräusch  im  linken  Ohr, 
Taubheit  und  einer  leichten  Störung  des  Sehens.  Der  Kopfschmerz  war 
besonders  auf  dem  Scheitel  und  in  der  Stirnregion  empfindlich,  er  war 
immer  vorhanden,  nahm  aber  anfallsweise  noch  zu,  und  dann  schienen 
die  Gegenstände  nach  links  zu  rollen.  Solche  Attaken  kamen  8 oder 
9 Mal  am  Tage,  und  selbst  im  Bette  war  Patient  nicht  frei  von  Schwindel. 
Ausser  den  Schwindelanfällen  litt  er  an  ohnmachtähnlichen  Zuständen. 
Diese  begannen  mit  vermehrtem  Schwindel,  aber  nicht  mit  Zunahme 
des  Geräusches  im  linken  Ohr,  er  sah  nicht  mehr  deutlich  und  verlor 
für  etwa  10  Minuten  das  Bewusstsein.  Nie  erbrach  er  dabei.  Die  Unter- 
suchung des  Körpers  ergab  keine  wesentliche  Störung  von  Seiten  des 
Nervensystems.  Es  fand  sich  aber  doppelseitige  Stauungspapille  und 
Glut  ton  (Ohrenarzt  von  St.  Thomas)  erhob  den  folgenden  Befund  im  Ohr: 
Trommelfell  beiderseits  normal,  Uhr  wird  rechts  auf  zwei  Zoll,  links  über- 
haupt nicht  gehört,  Stimmgabel  rechts  normal,  links  gar  nicht  vernommen, 
einerlei,  ob  der  Gehörgang  offen  oder  geschlossen  ist.  Der  letztere  Befund 
weist  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  entweder  im  Gehirn  oder  doch  im 
Nerven  selbst  sitzt.  Bei  Erkrankungen  des  mittleren  oder  äusseren  Ohrs 
wird  die  Stimmgabel  intensiver  vernommen.  Gegen  eine  Erkrankung  des 
Ohrs  selbst  sprach  auch,  dass  das  paroxysmale  Zunehmen  des  Geräuschs  im 
linken  Ohr  nicht  gleichzeitig  mit  den  Schwindelattaken  auftrat;  die  letzteren 
hatten  aber  den  Character  des  Schwindels,  der  sonst  als  Ohrenschwindel 
angesehen  wird.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Erkrankung  des  Stammes 
des  Gehörnerven  und  Erkrankung  des  Gehörcentrums  im  Schläfenlappen. 
Bei  diesem  Patienten  traten  später  psychische  Störungen,  Gesichtshai  lu- 
cinationen,  Nahrungsverweigerung  etc.  auf,  das  Sehvermögen  nahm  immer 
mehr  ab,  er  bekam  immer  häufiger  und  intensiver  die  Anfälle  von  Bewusst- 
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seinsverlust  lind  starb.  Die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  einen  Tumor 
handelte,  der  mitten  im  Stamm  des  linken  Gehörnerven  lag,  er  war  grösser 
als  eine  Rosskastanie  und  lag  im  Winkel  zwischen  Cerebellum  und  Pons, 
den  letzteren  ziemlich  stark  comprimirend.  Kein  anderer  Nerv  war  in 
den  Tumor  eingebettet;  die  Symptome  sind  am  Wahrscheinlichsten  von  der 
Affection  des  Gehörnerven  ausgegangen.  Ob  die  Compression  der  linken 
Cerebellumhemispliäre  dabei  eine  Rolle  spielte,  ist  fraglich. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Chirurgie. 

Jul.  Wolff.  Ueber  Uranoplastik  und  Staphylorrhapliie 
im  frühen  Kindesalter. 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  934. 

Derselbe.  Vorstellung-  eines  Falles  von  operativer  Ver- 
einigung einer  durchgehenden  Lippen-  und  Gaumen- 
spalte  bei  einem  5 Monate  alten  Kinde. 

Deutscher  Chirurgen- Congress.  Berlin  1888. 

W.  operirt  bei  hängendem  Kopfe  und  vermeidet  Blutverlust 
durch  methodische,  in  minutenlangen  Operationspausen  geübte 
Wundcompression.  Die  so  operirten  Kinder,  durch  Blutverlust 
nicht  geschwächt,  zeigen  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
wenn  durch  Ausspülungen  bei  herabhängendem  Kopf  die  Wunde 
rein  erhalten  wird;  dadurch  wird  auch  das  Zustandekommen 
der  Prima  intentio  gesichert.  Unter  14  Kindern  im  Alter  von 
10  Monaten  bis  zu  5 Jahren  ist  12  mal  ein  vollkommenes 
Resultat  durch  die  Operation  erzielt  worden,  1 mal  ein  nahezu 
vollkommenes  und  nur  1 mal  ein  mangelhaftes.  Während  W. 
das  Alter  von  10  Monaten  als  untere  Operationsgrenze  fest- 
setzte, konnte  er  auf  dem  letzten  Chirurgen-Congress  ein  Kind 
von  5 Monaten  vorstellen,  bei  dem  die  Operation  völlig  ge- 
glückt war,  und  zwar  durch  zweizeitiges  Operiren.  Erst 
8 Tage  nach  der  Ablösung  der  Weiclitheile  wurde  die  exacte 
Wundnaht  vorgenommen,  nachdem  primär  nur  eine  entspannende 
Drahtnaht  am  hinteren  Wundrande  angelegt  war.  Diesen  beiden 
Factoren  schreibt  W.  den  guten  Erfolg  zu  und  will  nun  die 
zeitliche  Operationsgrenze  noch  weiter  nach  unten  verschoben 
wissen.  Denn  bei  den  Frühoperirten  wird  die  beste  Sprache 
erzielt;  solche  frühoperirte  Kinder  können  „schon  im  6.  Lebens- 
jahre eine  normale  Sprache  erlernen.“ 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Bardenheuer.  Die  operative  Behandlung  der  Hoden- 
tuberkulose durch  Resection  der  Nebenhoden. 

Mittheil.  a.  d.  Kölner  Bürgerhospital.  III.  Heft. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  6 Jahren  an  34  Patienten 
empfiehlt  B.  die  Resection  des  tuberkulösen  Neben- 
hodens so  frühzeitig  als  nur  möglich.  Durch  die  Zurück- 
lassung des  Hodens  bleibt  dem  Pat.  die  facultas  coeundi  er- 
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halten  (ausser  wenn  der  Hoden  gangränös  wird,  was  aber  selten 
vorkommt).  Die  Kranken  sind  deshalb  mit  dieser  Operation 
meist  rasch  einverstanden,  selbst  zu  einer  Zeit,  in  der  sie  die 
Grösse  des  Leidens  nicht  zu  schätzen  vermögen.  Handelt  es 
sich  um  beginnende  Erkrankung  des  zweiten  Nebenhodens,  so 
ist  die  Operation  ausführbar,  selbst  „wo  die  Beschaffenheit  der 
Infiltration  noch  einige  Zweifel  über  die  vollständige  Entwicke- 
lung der  Tuberkulosis  auf  kommen  lässt.“  In  solchen  Lagen 
wird  die  Resection  viel  leichter  zugestanden  als  früher  die 
Castration  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen. 

Diese  Operation  erscheint  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  berechtigt,  da  die  Nebenhoden-Tuberkulose  fast  ausnahms- 
los als  rein  locales  Leiden  beginnt,  und  da  zahlreiche,  lange 
Zeit  beobachtete  Fälle  von  B.  beweisen,  dass  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  durch  diese  Operation  verhindert  werden  kann. 

Vom  practisclien  Standpunkt  aus  ist  zu  bedauern,  dass  die 
in  chirurgische  Behandlung  kommenden  Fälle  meist  schon  so  weit 
vorgeschritten  sind,  dass  nur  die  Castration  und  ausgedehnte 
Entfernung  des  Vas  deferens  Aussicht  auf  Heilung  bieten. 

Greifswald.  H elfer  ich. 


Beck.  Ueber  die  Behandlung  der  Kniescheibenbrüche 
und  deren  Endresultate. 

Bruns.  Ueber  die  veralteten,  schlecht  geheilten  Knie- 
scheibenbrüche. 

Beide  Arbeiten  in  Mittheil.  d.  chir.  Klinik  zu  Tübingen. 

III.  Bd.  2.  Heft 

Von  28  Fällen  von  Patellarfractur,  welche  in  der  Tübinger 
Klinik  vorkamen,  waren  subcutan  19  Querfracturen  mit  Diastase, 
4 ebensolche  ohne  Diastase  der  Fragmente,  1 Refractur,  3 
Splitterbrüche;  1 complicirte  Splitterfractur.  Frisch  in  Behand- 
lung kamen  20  Fälle,  2 weitere  erst  4 Wochen  nach  der 
Fractur;  6 waren  veraltete  und  bleiben  hier  unberücksichtigt. 

Von  14  subcutanen  Fällen  sind  die  Endresultate  der 
unblutigen  Behandlung  bekannt,  nämlich  3 sind  sicher  knöchern 
geheilt,  3 weitere  wahrscheinlich  knöchern  (soweit  das  klinisch 
festzustellen);  unter  diesen  6 sind  3 Fälle,  welche  keine 
Diastase  der  Fragmente  zeigten.  Weitere  8 Fälle  sind  mit 
kurzer  fibröser  Zwischensubstanz  von  höchstens  1 cm  Länge 
geheilt.  Die  functioneilen  Resultate  sind  ausserordentlich 
günstig.  Streckung  bei  allen  normal,  Flexion  in  den  meisten 
Fällen  bis  zu  einem  rechten  Winkel  möglich. 

Die  Behandlung  bestand  in  einfachem  Contentivverbande 
(5  Fälle),  Anwendung  der  Malgaigne’schen  Klammer  oder 
der  Br  uns’ sehen  Schraube  (11  Fälle),  Punktion  des  Gelenkes 
(4  Fälle),  Sehnennaht  nach  Kocher  (1  Fall),  Knochennaht 
(3  Fälle).  — Die  Punktion  nach  Volk  mann  und  Schede 
war  unter  4 Fällen  2 mal  völlig  erfolglos,  d.  h.  unmöglich,  da 
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schon  Gerinnung  eingetreten  war  (am  3.  und  4.  Tage);  in 
2 Fällen  gelang  die  Punktion,  doch  waren  trotzdem  die  Bruch- 
stücke nicht  in  Contact  zu  bringen. 

22  Krankengeschichten  werden  genauer  mitgetheilt, 

Bruns  publicirt  3 interessante  Fälle  und  findet  als 
Ursache  einer  dauernden  Gebrauchsstörung  nach  Patellar- 
fractur  zwei  Momente:  1)  Ausbleiben  einer  fibrösen  Vereini- 
gung der  Fragmente;  2)  seltener  die  Anheftung  des  oberen 
Fragmentes  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels.  Unter 
25  gut  beschriebenen  Fällen  findet  B.  23  mal  diese  beiden 
Momente.  „Die  meisten  schlecht  geheilten  Brüche  der  Knie- 
scheibe sind  also  ungeheilte.“  — Solche,  die  mit  sehr  grosser 
ligamentöser  Verbindung  geheilt  sind,  können  nicht  immer  als 
schlecht  geheilte  bezeichnet  werden. 

Beide  Mittheilungen  beweisen  die  Wichtigkeit  zweck- 
mässiger Behandlung  zur  Erzielung  guter  Adaption  der  Bruch- 
stücke und  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  neuen  Amsterdamer 
Methode,  welche  nur  die  drohende  Inactivitäts- Atrophie  des 
Quadriceps  berücksichtigt  (Massage). 

Greifswald.  Helferich. 


Kraske.  Ueber  künstliche  Athmung  und  künstliche 
Herzbewegung.  Archiv  f.  k]in.  Chir.  Bd.  36.  S.  913. 

K.  hat  experimentell  an  Leichen  festgestellt,  dass  auch 
bei  vollkommenem  Herzstillstand  eine  Blutcirculation  im 
Lungenkreislauf  hergestellt  werden  kann,  wenn  ausser  der 
künstlichen  Athmung  auch  künstliche  Herzbewegung  erzeugt 
wird.  Die  letztere  kommt  z.  B.  auch  bei  Chloroform-Unglück 
zu  Stande,  wenn  rhytmisch  mit  jeder  Compression  des  Thorax 
(Silvester)  auch  eine  solche  des  Unterleibes  (durch  einen 
Gehülfen)  verbunden  wird,  und  wenn  etwa  bei  jeder  5.  Ath- 
mung während  der  Exspiration  (Valsalva’s  Versuch),  bei 
jeder  10.  Athmung  während  der  Inspirationsbewegung  (Versuch 
von  Joh.  Müller)  Mund  und  Nase  des  Chloroformirten  zuge- 
halten werden.  Eine  ziemlich  stark  invertirte  Stellung  ist 
hierbei  nützlich. 

Greifswald.  Helferich. 


Th.  Billroth.  Ueber  die  Ligatur  der  Schilddrüsen- 
arterien behufs  Einleitung  der  Atrophie  von 
Kröpfen.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  1. 

Da  nach  totalen  Kropfexstirpationen  einerseits  Tetanus 
und  bei  Kindern  nachfolgende  Cachexie,  andererseits  bei  der 
Operation  eine  Verletzung  des  Nervus  recurrens  nicht  immer 
sicher  vermieden  werden  kann,  hat  man  sich  mit  den  günstigen 
Kesultaten  der  totalen  Exstirpationen  nicht  begnügt  und  nach 
anderen  Methoden  gesucht,  wozu  auch  die  von  Woefler  der 
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Vergessenheit  entrissene  Unterbindung  der  vier  Art.  thyreoideae 
gehört.  A priori  muss  man  annehmen,  dass  nach  Analogie 
anderer  Arterienunterbindung  bei  drüsigen  Organen  bei  ge- 
wissen Formen  von  Kröpfen  eine  Atrophie  des  Drüsengewebes 
ein  treten,  ob  dieselbe  in  allen  Fällen  sich  einstellen  und 
von  Dauer  bleiben  wird,  kann  erst  eine  längere  Erfahrung 
lehren.  — 

In  zwei  von  den  mitgetheilten  Fällen  war  der  Erfolg 
unmittelbar  nach  und  einige  Monate  später  ein  eclatanter.  — 

In  zwei  anderen  Fällen,  in  welchen  allerdings  nicht  alle 
vier  Art.  thyreoideae,  sondern  nur  2 resp.  3 unterbunden  waren, 
trat  nach  ca.  vier  Wochen  ein  vollständiger  Schwund  der  Drüse 
ein,  jedoch  schon  nach  zwei  Monaten  konnte  constatirt  werden, 
dass  wieder  ein  erhebliches  Wachsthum  der  Drüse  stattgefunden 
hatte  und  der  Erfolg  als  ein  unvollkommener  bezeichnet  wurde. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Szenasy.  Ueber  die  Verbände  bei  Knochenbrüchen  und 
eine  eigene  Art  des  Schienenverbandes  bei  Bruch 
des  Oberarmknochens. 

Wiener  med.  Presse.  1888.  No.  8 und  9. 

Nach  einigen  zutreffenden  und  nicht  zutreffenden  Erörte- 
rungen über  die  Nachtheile  der  erstarrenden  Verbände  tritt 
Verf.  lebhaft  für  die  Anwendung  von  Schienenverbänden,  die 
eine  Con trolle  der  Callusbildung  und  Beobachtung  der  Stellung 
der  Knochenenden  öfter  ermöglichen,  ein.  — 

Der  Verband  für  Oberarmbrüche  besteht  aus  einer  Schiene, 
die  die  Länge  des  Oberarmes  nach  oben  und  unten  überragt  und 
an  beiden  Enden  eingekerbt  ist.  Die  Extension  und  Contra- 
extension wird  durch  Binden  bewirkt,  während  in  Amerika 
die  Extension  durch  Heftpflasterstreifen  ausgeführt  wird. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Witzei.  Ganglien  an  der  Greifseite  der  Hand  als  Ursache  von 
Neuralgien.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  8. 

Fünf  Fälle  von  Cysten  in  der  vola  manus,  wovon  drei  in  der  Nähe  der 
Metacarpophalangeal-Gelenke  des  dritten  und  vierten  Fingers  lagen,  gaben 
so  characteristische  Symptome,  dass  deren  Kenntniss  für  den  practischen 
Arzt  von  Wichtigkeit.  Es  entwickelt  sich  bei  Personen  in  der  ersten  Hälfte 
des  Lebens  eine  kleine  empfindliche  Härte  an  der  Basis  des  Fingers,  welche 
sich  quer  verschieben  lässt,  woraus  man  schliessen  kann,  dass  dieselbe  nicht 
mit  dem  Knochen  oder  Periost  zusammenhängt.  Die  Schmerzen  nehmen  mit 

der  Zeit  an  Intensität  zu  und  erstrecken  sich  auf  da.s  Gebiet  des  ganzen 

Medianus  bis  zur  Schulter.  — 

Ob  die  Cysten  vom  Gelenke  oder  der  Sehnenscheide  ausgehen,  ist  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Wahrscheinlich  giebt  es  arthrogene 
und  tenogene  Cysten  in  der  vola  manus  in  der  Nähe  der  Metacarpo- 
phary ngeal-Gelenke.  Bei  der  Operation  von  drei  derartigen  Cysten  bei 

Blutleere  konnte  man  nach  Entfernungen  kleiner  Fettgewebemassen  die 
Cysten , die  meistens  einen  colloidartigen  Masse  enthielten , entfernen  und 
genau  constatiren,  dass  dieselben  lateral  von  der  Sehnenscheide  sassen  und 
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dicht  an  einen  kleinen  Nervenast  grenzten.  Die  Schmerzen  im  Verlauf  des 
Nervus  medianus  sind  zu  erklären  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  das 
kleine  Nervenästchen,  von  wo  aus  die  Schmerzen  im  Verlauf  des  Nervus 
medianus  ausstrahlen.  In  allen  drei  Fällen  schwanden  nach  der  Operation 
sämmtliche  Beschwerden.  — 

(Ref.  hat  auch  einmal  bei  einem  jungen  Mädchen  durch  Entfernung 
einer  ganz  kleinen  Cyste  aus  der  vola  manus  die  als  sehr  heftig  geschil- 
derten Schmerzen  beseitigen  können.) 

Berlin  E.  Hahn. 


Sprengel*  Lipoma  symmetricum  multiplex  der  Sehnenscheide. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  9. 

Bei  einem  10jährigen  Mädchen  entwickelten  sich  im  Verlaufe  von  zwei 
Jahren  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes  an  den  Sehnen  der  Extensores  digi- 
torum  comm.  und  der  Peronei  schmerzlose,  länglich  geformte  Anschwel- 
lungen, welche  keine  Crepitation  und  keine  Fluctuation  nachweisen  liessen, 
aber  die  Beweglichkeit  erheblich  herabsetzen. 

Bei  den  vorgenommenen  Operationen  erweisen  sich  dieselben  als 
Lipome.  Das  parietale  Blatt  zog  frei  über  die  Sehnen  hinweg,  die  Sehnen 
selbst  zeigten  sich  vollkommen  intact.  Das  Mesotenon  ist  dagegen  schwer 
verändert.  — In  Anbetracht  des  Gehaltes  an  Fettgewebe  des  Mesotenons 
und  der  gefundenen  Entartung  desselben  ist  Verf.  geneigt  anzunehmen,  dass 
die  Entwickelung  der  Lipome  aus  dem  Mesotenon  stattgefunden  hat. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Formen  der  Sehnenscheiden-Lipome.  Solche, 
die  sich  subserös  vom  parietalen  Blatt  entwickeln  und  nach  aussen  aus- 
dehnen, und  solche,  die  am  Mesotenon  entstehen  und  im  Verlaufe  und 
innerhalb  der  Sehnenscheide  sich  entwickeln.  — Der  klinische  Verlauf 
bietet  im  Vergleich  mit  anderen  an  den  Sehnenscheiden  sich  entwickelnden 
Tumoren  keine  marcanten  Symptome. 

Berlin.  E.  Hahn. 


K.  Middeldorpf.  Ein  Fall  von  Drucklähmung  des  N.  radialis  und 
ulnaris  in  Folge  von  schlecht  geheilter  Fractur  des  Hume- 
rushalses. Heilung  durch  Operation. 

Münchener  med.  Wochenschr.  1888.  No.  14. 

Vorstehend  bezeichneter  Fall  ist  insofern  selten,  als  nur  4 Fälle  von 
Verletzung  des  N.  radialis  bei  Fracturen  des  Humerus  im  oberen  Drittel 
bekannt  sind. 

Verletzung  der  32jährigen  Frau  7 Wochen  vor  Aufnahme  in  die  Frei- 
burger Klinik;  Verlauf  ohne  jede  ärztliche  Behandlung.  Bei  der  Aufnahme 
fand  sich  eine  atrophische  Lähmung  des  N.  radialis  mit  completer 
Entartungsreaction,  theilweise  Parese  des  ulnaris,  Atrophie  des  Del- 
toideus,  bedingt  durch  eine  mit  Dislocation  geheilte,  dicht  unterhalb  des 
Kopfes  verlaufende  Fractur  des  Humerus:  das  untere  Fragment  war  nach 
innen  und  hinten  dislocirt,  mit  zwei  Zacken  tief  in  die  Weichtheile  (hier 
liegen  die  Nervenstämme)  sich  einbohrend.  Bei  der  Operation  werden  die 
Bruckzacken  abgemeiselt,  der  Humeruskopf  an  einem  Spalt  seines  Knorpel- 
überzuges geglättet,  dann  reponirt.  Guter  Wundverlauf. 

Die  Lähmungserscheinungen  beginnen  schon  nach  2 Wochen  sich  mehr 
und  mehr  zu  bessern.  Nach  1 */«  Jahren  war  die  Restitution  annähernd 
vollendet,  eine  nahezu  vollständige  Regeneration  der  verletzten 
und  entarteten  Nerven  erreicht.  Der  Fall  ist  wegen  der  exacten 
Beobachtung  und  genauen  electrischen  Untersuchung  wichtig. 

Greifswald.  Helferich. 
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Ohren-,  Nasen-  und  Kehl  köpf  kranhiieiten. 


Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

G.  Gradenigo  (Padua).  1)  Zur  Lehre  der  primären  Otitis 
interna.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXV.  S.  47. 

2)  Zur  Lehre  der  primären  Otitis  interna.  Die  Otitis 
interna  bei  hereditärer  Syphilis. 

Ebenda  S.  237—272. 

1)  In  der  ersten  Arbeit  berichtet  G.  über  den  Labyrinth- 
befund  von  einem  15jährigen  taubstummen  Mädchen,  das  an 
Phthisis  pulmonum  im  Krankenhause  zu  Udine  gestorben  war. 

Beiderseitige  vollständige  Zerstörung  des  häutigen  Laby- 
rinthes und  der  Elemente  der  beiden  Labyrinthfenster.  Neu- 
bildung von  Faser-  und  Knochengewebe,  auf  der  einen  Seite, 
wo  sich  zugleich  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  vorfand, 
stärker  ausgesprochen.  Das  neugebildete  Knochengewebe  ist 
theils  aus  dem  Endostium  des  Labyrinthraumes  (periostaler 
Knochen),  theils  aus  directer  Umwandlung  des  neugebildeten 
Fasergewebes  entstanden.  Von  den  Bogengängen  nichts  mehr 
nachzuweisen.  Vorhof  bedeutend  verengt.  In  der  Schnecke 
nimmt  das  neugebildete  Knochengewebe  um  so  mehr  an  Masse 
ab,  je  mehr  man  sich  der  Spitze  nähert. 

2)  Der  vormitgetheilte  Befund  erfährt  in  dem  Folgenden 
sodann  eine  genauere  Berücksichtigung. 

Im  allgemeinen  Theile  wird  zunächst  angeführt,  dass  der 
Befund  nicht  als  angeborener  Defect,  als  eine  während  des 
embryonalen  Lebens  entstandene  Missbildung  gedeutet  werden 
dürfe,  sondern  höchst  wahrscheinlich  das  Resultat  einer  zerstö- 
renden Entzündung  des  inneren  Ohres  bilde,  welche  in  den 
ersten  Jahren  des  extrauterinen  Lebens  stattgefunden  habe. 
Weiter  kommt  Verf.  nach  Berücksichtigung  aller  einschlägigen 
Momente  zum  Schlüsse,  dass  es  sich  um  einen  primär  im  inneren 
Ohre  entstandenen  Process  gehandelt  habe.  Diese  seine  Be- 
obachtung, sowie  eine  ähnliche  von  Politzer  bildeten  bis  jetzt 
die  einzigen  anatomischen  Beweise  für  die  Ezistenz  der 
primären  Otitis  interna. 

Ein  Vergleich  mit  den  Befunden  bei  Labyrinthitis  secun- 
daria nach  Meningitis  ergebe  bei  letzterer  dieselben  Charactere, 
nur  frühere  Stadien  des  gleichen  Processes,  was  darauf  zurück- 
zuführen sei,  dass  auch  bei  der  Meningitis  der  Krankheits- 
process,  sobald  er  einmal  das  innere  Ohr  erreicht  habe,  sich 
unabhängig  von  der  ursprünglichen  meningealen  Affection  weiter 
entwickle,  und  nur  die  der  Otilis  interna  eigenen  Charactere 
aufweise. 

Der  folgende  specielle  Theil  betrifft  die  Otitis  interna 
bei  hereditärer  Syphilis. 

Unter  Anführung  einer  Anzahl  selbst  beobachteter  Fälle 
von  Taubheit  bei  hereditärer  Syphilis  wird  ein  klinisches  Bild 
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der  Erkrankung  entworfen  und  sodann  der  Krankheitsprocess 
besprochen. 

Die  Labyrinthaffection  und  die  so  häufig  als  Begleiterschei- 
nung vorhandene  Keratitis  interstitialis  sind  nach  dem  Verf. 
auf  die  gleichen  anatomischen  Gesichtspunkte  zurückzuführen. 
In  beiden  Fällen  handele  es  sich  im  Beginne  um  eine  klein- 
zellige Infiltration  des  Gewebes.  Im  Labyrinthe  führe  dieselbe 
im  weiteren  Verlaufe  zur  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und 
zur  beginnenden  Nekrose  der  Labyrinthgebilde  und  mit  der 
Umwandlung  des  Bindegewebes  in  narbiges  Fasergewebe  und 
Knochen  werde  dann  die  Zerstörung  des  häutigen  Labyrinthes 
vollendet.  Der  Unterschied  in  den  Ausgängen  beider  Processe, 
in  dem  einen  Falle  beim  iVige,  die  Heilung,  in  dem  anderen 
die  Zerstörung,  sei  nicht  durch  die  Natur  der  Krankheits Vor- 
gänge, sondern  durch  das  Organ  bedingt,  worin  die  Wirkung 
zur  Ausübung  käme. 

Bezüglich  der  Pathogenese  des  Processes  wird  auf  das 
häufige  Zusammenergriffensein  der  Zähne,  der  Hornhaut  und  des 
Labyrinthes  (Hutchinson’ sehe  Trias)  hingewiesen  und  die  Affi- 
nität dieser  Organe  hinsichtlich  ihrer  gemeinsamen  Entstehung 
aus  dem  Ectoderm.  Ueberdies  komme  dem  häutigen  Labyrinthe 
in  pathogenetischer  Hinsicht  noch  eine  besondere  Bedeutung 
zu,  indem  die  lymphatischen  Räume  des  inneren  Ohres  ein  be- 
stimmtes seröses  System  darstellen,  ähnlich  wie  diejenigen  der 
Meningen,  der  Pleuren,  des  Pericardiums  und  der  Gelenke. 

Es  nehme  nicht  nur  an  den  infectiösen  Erkrankungen 
anderer  Organe  Theil  (Masern,  Mumps,  Gelenkrheumatismus), 
sondern  sei  selbst  auch  der  Lieblingssitz  anderer,  wie  bei  der 
Meningitis  cerebrospinalis,  der  hereditären  und  erworbenen 
Syphilis 

Bezüglich  der  Therapie  wird  die  Nothwendigkeit  einer 
prompten  Intervention  beim  Auftreten  des  Leidens  betont, 
energische  antiphlogistische  Therapie  neben  der  antisyphili- 
tischen. 

Im  Folgenden  führt  Verf.  noch  aus,  wie  die  klinischen 
Merkmale  der  Taubheitsform  bei  hereditärer  Syphilis  den  patho- 
logisch anatomischen  Cliaracteren  seines  Befundes  entsprechen 
und  fasst  dann  zum  Schlüsse  noch  einmal  ausführlich  in  einer 
Reihe  von  Sätzen  seine  Anschauung  von  der  Lehre  Otitis  interna 
zusammen. 

Tübingen . Wagenhäuse  r. 


Kuhn  (Strassburg).  Caries  des  Schläfenbeins  mit  Pro- 
lapsus cerebelli.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  XXVI.  S.  56. 

Sowohl  wegen  der  Seltenheit,  als  auch  wegen  des  diagno- 
stischen Irrthums,  der  dabei  vorkam,  interessanter  Fall. 

Ein  8 jähriges  Mädchen,  seit  dem  3.  Lebensjahre  an  links- 
seitiger Otorrhoe  nach  Scharlach  leidend,  bekam  im  Juni  1886 
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eine  Anschwellung  am  linken  Processus  mastoideus,  die  mehr- 
fach incidirt  wurde  und  aus  welcher  später  mehrere  flache, 
ziemlich  grosse  Knochensplitter  entfernt  worden  waren.  Eine 
weiche,  langsam,  aber  stetig  an  Grösse  zunehmende  Geschwulst, 
die  sich  dann  an  dieser  Stelle  bildete,  erfuhr  mehrere  Wochen 
lang  kräftige  Aetzungen  mit  dem  Höllensteinstifte,  da  sie  für 
starke  Wundgranulation  gehalten  wurde. 

Als  K.  im  Oktober  1886  die  Patientin  in  Behandlung  be- 
kam, fand  sich  hinter  der  Ohrmuschel  an  Stelle  des  Proc. 
mastoid.  eine  weiche,  im  Centrum  leicht  fluctuirende  Geschwulst 
von  der  Form  eines  abgeplatteten  Apfels  mit  granulirender  und 
eiternder  Oberfläche.  Nach  vorne  oben  eine  Fistel,  die  2 cm 
weit  nach  der  Paukenhöhle  führt.  In  der  Paukenhöhle  vom 
Gehörgang  aus  mehrfach  rauher  Knochen  mit  der  Sonde  zu 
fühlen.  An  der  Geschwulst  sind  deutliche  Pulsationen  bemerk- 
bar, isochron  mit  der  Carotis.  Kräftiger  continuirlicher  Druck 
auf  den  Tumor  erzeugt  locale  Schmerzen,  aber  keinerlei  nervöse 
Erscheinungen. 

Die  Diagnose  lautete  auf  ausgebreitete  Caries  des  Mittel- 
ohres und  Zerstörung  des  Warzenknochens.  Bezüglich  der 
Natur  der  Geschwulst  kam  in  Betracht:  Prolapsus  cerebri  oder 
von  Knochen  oder  Dura  ausgehende  Neubildung.  Für  erstere 
Annahme  sprachen  die  Pulsationen,  dagegen  jedoch  die  Be- 
schaffenheit des  Tumors,  vor  Allem  jedoch  das  Fehlen  jeglicher 
Erscheinungen  bei  der  Compression.  Eine  Exploratiopunktion 
des  centralen  Theiles  der  Geschwulst  ergab  negatives  Resultat. 
Die  mikroscopisclie  Untersuchung  eines  oberflächlich  abge- 
tragenen Stückes  liess  nur  Granulationsgewebe  erkennen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Neubildung  gestellt  und  die  Ab- 
tragung vorgenommen.  Der  Abfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
bei  der  Operation,  sowie  die  durchschnittene  Gewebsmasse,  deut- 
lich als  Hirnsubstanz  sich  manifestirend,  liessen  alsbald  den 
Irrthum  erkennen. 

Weder  bei  der  Operation  noch  auch  nachher  irgend  welche 
Gehirnerscheinungen.  Bis  zum  19.  Tage  vollständig  günstiger 
Verlauf  ohne  Fieber.  Erst  von  da  ab  trat  Fieber  auf  und  am 
28.  Tage  erfolgte  nach  vorausgegangenen  meningi tischen  Er- 
scheinungen der  Tod.  In  den  letzten  8 Tagen  neuer  Prolapsus 
fast  bis  zur  Grösse  der  abgetragenen  Geschwulst. 

Die  Section  ergab  eitrige  Meningitis,  jedoch  nicht  von  der 
lädirten  Gehirnpartie,  sondern  von  einem  frischen,  cariösen 
Durchbruch  am  Teymen  tympani  ausgehend.  Die  Oeffnung  am 
Proc.  mast,  stellte  sich  als  eiförmige,  4 cm  hohe  und  3,5  cm 
breite  cariöse  Lücke  dar.  Das  abgetragene  Gehirnstück  war 
der  äussere  vordere  Theil  der  linken  Kleinhirnhemisphäre. 

Tübingen.  W a g e n h ä u s e r , 
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L.  Stacke  (Erfurt).  Die  Behandlung  der  Otorrhoe  mit 
Borsäurepulver.  Ein  Wort  zur  Warnung  an  die  Herren 
Collegen  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  50. 

Beherzigenswerte  Warnung  vor  der  kritiklosen  Verwen- 
dung der  Pulvereinblasungen  bei  Otorrhoen.  St.  führt  aus,  dass 
dieses  Verfahren  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  acute  so- 
wohl als  chronische,  wo  es  sich  um  enge  hochliegende  Perfo- 
rationen oder  Fistelbildungen  an  der  hinteren  oberen  Wand 
des  Gehörganges  handelt,  geradezu  gefährlich  sei,  weil  durch 
das  Pulver  der  ohnedies  erschwerte  Abfluss  des  Secretes  ver- 


hindert und  Eiterstauung  hervorgerufen  werde. 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  der  Borsäure  will  er 
nur  auf  die  Formen  von  chronischor  Mittelohreiterung  beschränkt 
wissen,  wo  eine  wirkliche  Berührung  des  Mittels  mit  der  eitern- 
den Schleimhaut  möglich  ist,  bei  weiten  Perforationen,  geringer 
Secretion,  glatter,  nicht  granulirter  Paukenschleimhaut  und  bei 
Fehlen  jeder  Knochenerkrankung. 

Tübingen.  Wagenhäuser. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Roux  et  Chamberland.  Immunite  contre  la  septicemie 
conferee  par  des  substances  solubles. 

Annales  de  l’Institut  Pasteur.  I.  Armee,  No.  12,  pag.  561. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  das  Wachsthum 
mancher  Mikroorganismen  in  einer  Nährflüssigkeit  oder  auf 
einem  festen  Nährsubstrat  aufhört,  wenn  durch  den  Mikro- 
organismus selbst  Stoffe  gebildet  sind,  die  seine  Entwickelung 
hindern,  versuchten  verschiedene  Forscher  auch  den  Thierkör- 
per unempfänglich  zu  machen  durch  Injection  von  Flüssig- 
keiten, welche  wohl  die  Stoffwechselproducte  der  Bacterien, 
aber  nicht  diese  selbst  enthielten.  Manche  dieser  Versuche 
schlugen  fehl,  dahingegen  hatten  Roux  und  Chamberland 
positive  Erfolge  bei  Inoculation  des  sog.  malignen  Oedems.  Die 
beiden  Forscher  züchteten  die  Bacillen  der  erwähnten  Krank- 
heit unter  Luftabschluss  in  leicht  alkalischer  Kalbfleischbrühe. 
Hierbei  entstand  lebhafte  Bildung  von  Wasserstoffgas  und  von 
Kohlensäure.  Nach  3 — 4 Tagen  hörte  die  Gasbildung  auf,  an- 
scheinend hatte  das  Wachsthum  cessirt.  Nachdem  die  Flüssig- 
keit durch  ein  Porzellanfilter  gedrückt,  somit  keimfrei  ge- 
macht war,  trat  nach  Neuimpfung  Wachsthum  nicht  wieder 
auf;  die  Bouillon  war  untauglich  geworden  für  die  Ent- 
wickelung des  malignen  Oedems.  Nach  Constatirung  dieser 
Thatsache  züchteten  R.  und  Ch.  während  6 — 8 Tagen  Oedem- 
bacillen  in  Bouillon,  tödteten  dann  die  Bacillen  durch  Erhitzen 
auf  105 — 110°  während  10  Minuten  und  injicirten  Meerschwein- 
chen zu  3 verschiedenen  Malen  mit  eintägigen  Intervallen, 
jedesmal  40  ccm  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Zwei 
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Tage  später  erhielten  die  Meerschweinchen  eine  virulente  Cul- 
tur  unter  die  Haut  gespritzt;  sie  blieben  am  Leben,  während 
die  Controlthiere  in  18  Stunden  starben. 

Die  Immunität  war  um  so  grösser,  je  mehr  der  bezeich- 
nten Bouillon  injicirt  wurde,  so  starb  ein  Thier,  welches  nur 
20  ccm  erhalten  hatte,  nach  Injection  einer  virulenten  Cultur 
in  19  Stunden,  ein  zweites  mit  30  ccm  nach  48  Stunden,  ein 
drittes  mit  40  ccm  wurde  zwar  krank,  blieb  aber  am  Leben, 
ein  viertes  mit  60  ccm  starb  nach  144  Stunden,  ein  fünftes  und 
sechstes  mit  je  80  ccm  blieben  gesund,  es  fehlte  sogar  jede 
locale  Erscheinung.  Die  Immunität  hielt  mindestens  30  Tage  an. 

Als  die  Forscher  sich  durch  Filtriren  einen  Impfstoff  aus 
der  serösen  Flüssigkeit  darstellten,  welche  sie  aus  Thieren  er- 
hielten, die  an  malignem  Oedem  gestorben  waren,  und  40  ccm 
dieser  Flüssigkeit  einem  Meerschweinchen  injicirten,  starb  das- 
selbe in  wenigen  Stunden  unter  den  Zeichen,  welche  das 
maligne  Oedem  gewöhnlich  zu  machen  pflegt.  Durch  Ein- 
spritzung geringer  Mengen  des  filtrirten,  somit  bacterienfreien 
Serums  und  allmähliche  Steigerung  der  Dosis  wurde  gleich- 
falls Immunität  erzeugt. 

Durch  diese  Versuche  ist  also  festgestellt,  dass  es  gelingt 
durch  Injection  chemischer  Stoffe,  welche  durch  die  Mikro- 
organismen selbst  erzeugt  werden,  Thieren  einen  Impfschutz 
gegen  das  maligne  Oedem  zu  gewähren. 

Jena.  Gärtner. 


E.  Roux.  Immunite  contre  le  charbon  symptomatique 
conferee  par  des  substances  solubles. 

Annales  de  l’Institut  Pasteur.  Tom.  II,  No.  2. 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  für  das  maligne  Oedem  ge- 
lang es  Roux  auch  für  Rauschbrand  Immunität  zu  erzeugen 
durch  Injection  einer  12  Tage  alten  sterilisirten  Kalbfleisch- 
bouilloncultur.  Während  die  Kaninchen  sich  als  immun  er- 
weisen, sind  die  Meerschweinchen  für  den  Rauschbrand  empfäng- 
lich, doch  ist  die  Empfänglichkeit  keine  grosse,  sie  wird  er- 
heblich verstärkt,  wenn  die  Organismen  des  Rauschbrandes  in 
Vs  % Milchsäurelösung  suspendirt  injicirt  werden.  Unter  An- 
wendung dieser  Vorsichtsmassregel  starben  die  Controlthiere 
sämmtlich,  während  die  meisten  der  Tliiere,  welche  zuvor  bei 
115°  sterilisirte  Rauschbrandbouillon  erhielten,  am  Leben 
blieben.  Die  Giftwirkung  der  Injectionsflüssigkeit  war  eine 
höhere,  wenn  sie  nicht  durch  Kochen  der  Bouillon,  sondern 
durch.  Filtration  des  Organsaftes  erzeugt  war. 

Die  Versuchsanordnung  war  die  bereits  bei  der  Immuni- 
sirung  gegen  malignes  Oedem  bewährte. 

Jena. 


Gärtner. 
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Chantemesse  et  Vidal.  De  l’immunite  contre  le  virus  de 
la  fievre  typhoide  conferee  par  des  substances  so- 
lllbles.  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  Tom.  II.  No.  2. 

Die  durch  ihre  Arbeiten  über  den  Typhusbacillus  bereits 
bekannten  Forscher  vertreten  die  Ansicht,  dass  das  Typhoid 
auf  Thiere,  insonderlich  auf  Mäuse  übertragbar  sei,  der  event. 
eintretende  Tod  sei  bedingt  durch  eine  lnfection  und  nicht 
durch  eine  Intoxication;  sie  begründen  diese  ihre  Ansicht 
hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  sagen,  würde  nur  das  durch 
die  Typhusbacillen  erzeugte  Gift  den  Tod  bedingen,  so  müsste 
es  gleich  sein,  ob  eine  ältere  sterilisirte  oder  nicht  sterilisirte 
Cultur  den  Thieren  injicirt  wird.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall, 
will  man  mit  sterilisirter  Cultur  tödten,  so  ist  dazu  viel  mehr 
Material  erforderlich,  als  wenn  man  bacillenhaltige  Cultur 
nimmt.  Von  diesem  Gedanken  ausgehend  und  gestützt  auf  die 
Beobachtung,  dass  eine  Nährgelatine,  welche  bereits  Typhus- 
bacillen getragen  hat,  für  eine  erneute  Cultur  ungeeignet  ist, 
versuchten  sie  durch  lnjection  von  Bacillenkultur,  deren  Ba- 
cillen durch  Erhitzung  auf  120  0 während  10  Minuten  getödtet 
waren,  Immunität  zu  erzeugen.  Die  Versuchsanordnung  war 
der  von  Roux  und  Chamberland  angewendeten  gleich;  es 
wurde  den  Thieren  zu  ungefähr  6 verschiedenen  Malen  x/3  ccm 
der  Flüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  gespritzt,  dann  folgte 
eine  lnjection  von  l/2  ccm  virulenter  Cultur.  Die  Resultate 
waren  derart,  dass  die  Mehrzahl  der  vorher  geimpften  Thiere 
am  Leben  blieb,  während  alle  Controllthiere  starben. 

Chantemesse  u.  Vidal  führen  noch  an,  dass  eine  ältere 
sterilisirte  Cultur  giftiger  sei  als  eine  jüngere;  allerdings  stützt 
sich  diese  Behauptung  nur  auf  ein  Experiment.  Die  Forscher 
sagen  ferner,  dass  die  geringe  Grösse  und  die  Zartheit  der  Mäuse 
insofern  hinderlich  gewesen  sei,  als  die  Intoxicationsmenge 
stets  eine  kleine  sein  musste  und  diese  zu  leicht  über- 
schritten werden  konnte,  dadurch  seien  die  Resultate  des  öfte- 
ren getrübt. 

Jena.  Gärtner. 


Therapeutische  Notizen. 

Zur  subcutanen  Injectionsbehandlung  der  Syphilis  ist  bekanntlich  von 
Lang  das  graue  Oel,  oleum  hydrargyri  cinereum,  vorgeschlagen:  Hydrar- 
gyri  Lanolini  ää  8,0  01.  olivar  4,0.  Alle  5 — 8 Tage  0,1 — 0,15  subcutan 
injicirt.  Als  Modification  dieser  Methode  empfiehlt  Harttu ng  (aus  der 
Klinik  von  Neisser,  Viertelj.  f.  Dermat.  1888,  III)  das  01.  cinereum  ben- 
zoatum:  20  Theile  metallischen  Quecksilbers  werden  mit  5 Theilen  Benzoe- 
äther (Aether  sulfur.  40,0,  Benzoes  20,0  und  01.  amygdal.  dulc.  5,0)  ver- 
rieben bis  zur  völligen  Verdunstung  des  Aethers,  dazu  40  Theile  Paraffin 
liquid,  purissim.  Von  dieser  Mischung  entspricht  1 ccm  0,766  metallischem 
Quecksilber.  Es  ist  diese  Methode  die  am  wenigsten  schmerzhafte;  sie 
eignet  sich  am  besten  für  Zwischencuren  im  Sinne  von  Fournier  (6  In- 
jectionen  zu  je  0,25),  während  für  die  erste  Cur  die  Coloinelöimethode 
mehr  passt. 
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Tagesgescliichtliche  Notizen.  — Personalien. 


Te  Gempt  empfiehlt  (in  der  Berl.  klin.  Woch.  25  und  26)  die  Cottein- 
doppelsalze  bei  Lungenerkrankungen,  speciell  im  Verlaufe  der  acuten  Pneu- 
monien, sobald  eine  Abnahme  der  Herzthätigkeit  eintritt  oder  Herzschwäche 
vorhanden  ist,  doch  vor  Auftreten  des  Collapses.  Die  Wirkung  tritt 
schnell  ein. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgescliichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Dr.  v.  Kahlden  in  Freiburg  i.  Br.  hat  sich  als 
Privatdocent  habilitirt.  Herr  Professor  Dr.  Solger  in  Greifs- 
wald ist  zum  ersten  Prosector  daselbst  ernannt  worden. 

Der  frühere  Professor  der  Psychiatrie,  Hofrath  Dr.  Hagen 
in  Erlangen  ist  gestorben,  ebenso  Assistent  Dr.  Kilcher  in 
Prag,  welcher  bei  Selbstversuchen  mit  Blut  von  Flecktyphus 
einer  Blutvergiftung  erlag. 

Herr  Prof.  Dr.  Für b ringer  (Amsterdam)  ist  zum  Professor 
der  Anatomie  in  Jena  an  Hertwig’s  Stelle  ernannt  worden. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Kiesselbach  in  Erlangen  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  ernannt  worden  mit  der  Verpflich- 
tung, die  Ohrenheilkunde  zu  vertreten. 

Anderweitige  Notizen. 

Im  October  nächsten  Jahres  findet  in  Paris  ein  internatio- 
naler dermatologischer  Congress  statt.  Das  dortige  Comite 
hat  in  den  nichtfranzösischen  Ländern  einzelne  Fachgenossen, 
für  Deutschland  Herrn  Dr.  0.  Lassar  in  Berlin,  ersucht,  als 
Delegirte  schon  jetzt  thätig  zu  sein  und  das  Interesse  der 
Herren  Collegen  wachrufen  zu  wollen.  In  diesem  Sinne  werden 
hierdurch  die  Dermatologen  Deutschlands  und  alle  Freunde 
dieser  Disciplin  um  ihre  fördernde  Theilnahme  gebeten.  Nament- 
lich wendet  sich  diese  Aufforderung  auch  an  solche  Herren, 
welche  sich  in  ihren  wissenschaftlichen  Arbeiten  mit  den  nor- 
malen oder  pathologischen  Verhältnissen  der  Haut  beschäftigt 
haben. 

Der  gewiss  allseitig  gewünschte  Erfolg  eines  geschlossenen 
Auftretens  dürfte  nur  erzielt  werden,  sobald  Niemand  fern 
bleibt,  sobald  es  gelingt,  Jeden  das  von  ihm  besonders  ver- 
tretene Arbeitsgebiet  repräsentiren  zu  sehen. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Dem  Privatdocenten  in  der  med.  Faeultät  Dr.  Frerichs  in  Marburg  ist 
das  Prädicat  Professor  beigelegt  worden. 

Ernennungen: 

Der  Unter-Staats-Secretär  im  Kgl.  Ministerium  der  geistk  Angel.  Wirk! 
Geh. -Rath  Dr.  von  Lucanus  ist  zum  Geheimen  Kabinetsrath  Sr. 
Majestät  des  Königs  ernannt  worden  und  demzufolge  aus  seiner 
Stellung  als  Director  der  Medicinal-Abtheilung  d.  M.  f.  g.  A.  ausge- 
schieden. 


Füratl.  prlv.  Hofbuchdruekerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 
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Original  - Mittlieilung. 

Bemerkungen  in  Bezug  auf  de  Ruyter’s  Jodoform- 

Untersuchungen. 

Von 

Thorkild  Rovsing,  Kopenhagen. 

In  dem  Jahre,  welches,  seit  Dr.  Heyn  und  ich  unsere 
Untersuchungen  über  das  Jodoform  veröffentlichten,  abgelaufen 
ist,  haben  wir  die  Freude  gehabt,  eine  Reihe  von  deutschen 
Wissenschaftsmännern  die  Frage  zur  Prüfung  aufnehmen  und 
eine  Reihe  von  ausgezeichneten  experimentellen  Arbeiten  die 
Richtigkeit  unserer  Resultate  constatiren  und  zugleich  die 
Lücken  füllen  zu  sehen,  welche  sich  in  unseren  Arbeiten 
fanden.  War  es  ja  ein  unbestreitbarer  Mangel,  dass  wir  nur 
Gelegenheit  gehabt  hatten,  einzelne  Versuche  mit  Thieren  auszu- 
führen, deren  Zahl  zu  gering  war,  um  einen  vollgültigen  Be- 
weis für  unsere  Behauptung  zu  liefern,  weshalb  wir  auch  diese 
durch  fremde  klinische  Erfahrungen  (Max  Schede,  Lessei j 
stützen  mussten.  Die  laugen  Reihen  von  Versuchen  an  Thieren, 
welche  wir  de  Ruyter,  Behring,  Baumgarten,  Lübbert, 
Kronacker,  Schnirer,  Neisser  und  Büchner  verdanken, 
haben  diesem  Mangel  abgeholfen,  indem  sie  alle  einen  unum- 
stösslichen  Beweis  dafür  abgeben,  dass  die  in  der  Chirurgie  am 
häufigsten  vorkommenden  und  deshalb  am  meisten  gefürchteten 
pathogenen  Mikroorganismen,  Staphylokokkus  pyogenes  aureus 
und  albus,  sich  in  ihren  Wirkungen  von  dem  Jodoform  weder 
in  dem  lebenden  Gewebe  noch  ausserhalb  dieses  stören  lassen. 
Für  den  bei  weitem  grössten  Theil  dieser  Verfasser,  wie  ja 
auch  für  uns,  steht  es  fest,  dass  der  Versuch  an  Thieren  der 
einzige  Weg  zu  einer  stringenten  Lösung  der  Frage  ist,  und 
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jedenfalls  der  Weg*,  welcher  der  Wahrheit  am  nächsten  kommt, 
nächst  dem  reinen  Versuche  mit  dem  Menschen,  der  sich  selbst- 
verständlich nicht  ausführen  lässt.  Es  ist  klar,  dass  die  Expe- 
rimente an  Thieren  uns  nicht  blos  Auskunft  über  die  Einwir- 
kung des  Jodoforms  auf  die  pathogenen  Mikroorganismen  geben, 
sondern  auch  zeigen,  inwiefern  die  Dazwischenkunft  des  leben- 
den Gewebes  und  die  Lebensäusserungen  der  Bacterien  im 
Stande  sind,  die  Bedingungen  für  eine  antiseptische  Wirkung 
des  Jodoforms  zuwege  zu  bringen,  sei  es,  dass  eine  solche  auf 
eine  Unschädlichmachung  der  Bacterien  selbst  oder  ihrer  Pro- 
ducte  beruht.  Der  Versuch  an  Thieren  umfasst  alle  Seiten  der 
Frage  und  macht  eigentlich  alle  mehr  speciellen  Detailunter- 
suchungen überflüssig  in  Bezug  auf  die  Entscheidung  der  Frage, 
welche  wir  uns  gestellt  haben:  Ist  das  Jodoform  ein  Anti- 
septicum  in  chirurgischer  Beziehung?  Dieses  haben  auch 
Baumgarten,  Kunze,  Liibbert,  Kronacker,  Schnirer, 
N ei ss er  und  Büchner  gesehen,  und  sie  sprechen  alle  die  Mei- 
nung aus,  dass  das  Jodoform  hiernach  nicht  als  fähig  ange- 
sehen werden  kann,  die  Forderungen  zu  erfüllen,  welche  wohl 
von  Allen  an  ein  wirksames,  chirurgisches  Antisepticum  gestellt 
werden  müssen,  nämlich,  dass  es  das  Entstehen  der  liäufigst  vor- 
kommenden Wundinfectionen  hindern  können  soll,  wenn  gleich- 
zeitig angenommen  werden  muss,  dass  die  Keime  hierzu  gegen- 
wärtig sind. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  nicht  geleugnet  werden, 
dass  wir  früher  eine  Abgötterei  mit  dem  Jodoform  getrieben 
haben,  indem  wir  ihm  wunderbare  Wirkungen,  die  es  auf  keine 
Weise  besitzt,  zulegten,  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
die  Kliniker  sich  in  der  Beurtheilung  der  Wirkungen  des  Jodo- 
forms geirrt  haben.  Denn  dass  eine  grosse  Menge  Kliniker, 
wenn  sie  auch  nicht  Mosetig  v.  Moorhof ’s  feierlichen  Worten: 
„ubi  jodoformium  non  sepsis“,  huldigten,  es  doch  für  ein  zu- 
verlässiges Antisepticum  hielten  in  derselben  Beziehung  wie  die 
genauer  geprüften,  zuverlässigen  Antiseptica,  nämlich  in  bac- 
terientödtender  oder  hemmender  Beziehung,  ging  am  besten  aus 
dem  beinahe  höhnischen  Misstrauen  zu  Dr.  Heyn’s  und  meinen 
Versuchen  hervor,  welches  in  der  ersten  Zeit  zu  Worte  kam. 
Dass  die  klinische  Beurtheilung  des  Jodoforms  unrichtig  ge- 
wesen, ist  freilich  nur  von  Max  Schede  und  König  offen 
eingestanden,  aber  Mosetig  v.  Moorhof  selbst  zieht  sich  in 
seinem  letzten  Wort  zur  Jodoformfrage  von  dem  Piedestal  des 
sicheren  Wissens  mit  der  Einschrift:  ubi  jodoformium  non  sepsis1), 
zurück  zu  dem  umschatteten  niedrigen  Sockel,  der  die  trostlose 
Einschrift  trägt:  Der  Schleier  der  Maja  lässt  sich  nie  im  Dies- 
seits von  den  Dingen  lüften.2)  Dagegen  haben  alle  Verfasser, 

*)  Compte  rendu  du  Congrcs  periodkpie  ä Copenliagne.  1884  par 
C.  Lange. 

2)  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  No.  21:  Ein  letztes  Wort  zur 
Jodoformfrage. 
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namentlich  die  Experimentatoren,  sich  gescheut  zu  untersuchen, 
wo  der  Fehler  an  den  klinischen  Schlüssen  liegt,  obgleich 
es  nicht  schwer  ist,  ihn  zu  finden.  Denn  so  begreiflich  es 
war,  dass  man  nach  den  relativ  ausgezeichneten  Resultaten 
des  Jodoforms  an  Stellen,  wo  Antiseptik  sonst  unmöglich  ist 
(Vagina,  Rectum,  Mundhöhle)  sich  zu  dem  Glauben,  dass  das 
Jodoform  ein  Antisepticum  im  gewöhnlichen  Sinne  sei,  ver- 
leiten liess,  ebenso  begreiflich  ist  es,  dass  die  Unwirksamkeit 
dieses  Stoffes  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Sublimat 
und  Carbol  sich  maskiren  lassen  musste,  wie  wir  es  in  der 
Einleitung  unserer  ersten  Abhandlung  entwickelten.  Dieser 
Anschauung  scliliesst  Schnirer  sich  an,  während  beinahe  alle 
die  übrigen  Experimentatoren,  ohne  die  Zuverlässigkeit  der 
klinischen  Beobachtungen  zu  discutiren,  aus  ihren  Versuchen 
den  nothwendigen  logischen  Schluss  ziehen:  dass  das  Jodoform 
die  Forderung  nicht  befriedigt,  die  an  ein  chirurgisches  Antisep- 
ticum gestellt  werden  muss,  nämlich  die  gewöhnlichen  Wund- 
kranklieiten:  gewöhnliche  Suppuration,  Pyämie,  Septichämie 
und  Erysipelas,  verhindern  zu  können.  Nur  Einer,  nämlich 
Dr.  de  Ruyter,  hat  trotz  dem  für  das  Jodoform  so  traurigen 
Resultat  seiner  Versuche  an  Thieren  die  Correctheit  der 
klinischen  Beobachtungen  aufrecht  zu  halten  versucht,  indem 
er  Heyn  und  mich  beschuldigt,  ganz  unberechtigte  Schlüsse 
aus  unseren  Versuchen  zu  ziehen,  ohne  doch  nach  meiner 
Meinung  im  entferntesten  diese  Behauptung  zu  begründen.  Ich 
habe  lange  die  Absicht  gehabt,  an  Dr.  de  Ruyter  zu  repliciren, 
dessen  Versuchen  ich  immer  mit  grosser  Aufmerksamkeit  ge- 
folgt bin,  aber  ich  wollte  die  Veröffentlichung  der  von  Dr. 
de  Ruyter  auf  dem  chirurgischen  Congresse  zu  Berlin  1887 
gemachten  Mittheilungen  abwarten,  um  zu  sehen,  ob  er  seine 
Auffassung  im  Druck  festhielte.  Endlich  ist  diese  jetzt  in  dem 
letzten  Heft  des  L an genb eck’ sehen  Archivs  erschienen,  und 
da  Herr  de  Ruyter,  obgleich  er  eine  sehr  bedeutende  Schwen- 
kung gegen  unsere  Auffassung  hin  gemacht,  fortwährend  unmoti- 
virte  Angriffe  auf  Heyn’s  und  meine  Schlüsse  macht,  so  halte 
ich  es  für  richtig,  die  Aeusserungen  des  Herrn  de  Ruyter  einer 
Kritik  zu  unterwerfen.  Ich  fühle  mich  soviel  mehr  dazu  ge- 
zwungen, als  Herr  de  Ruyter  in  seiner  letzten  Abhandlung 
leider  weniger  wählerisch  gewesen  ist  in  der  Wahl  seiner 
Mittel,  um  Misstrauen  gegen  Heyn’s  und  meine  Aeusserungen 
zu  erwecken,  als  es  sich  wohl  für  einen  Wissenschaftsmann 
passt.  Herr  de  Ruyter  sagt  nämlich  in  seiner  letzten  Ab- 
handlung, wo  er  zu  dem  schwierigen  Punkt  kommt,  der  ihm 
immer  wieder  Mühe  bereitet,  nämlich  nachzuweisen,  dass  die 
Kliniker  auch  Recht  haben:  „die  beiden  Kopenhagener 
Forscher  • sind,  wie  mir  erzählt  ist,  nicht  Mediciner; 
daher  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ihnen  die  klinischen 
Erfahrungen  weder  aus  eigener  Anschauung  noch  aus 
den  Specialblättern  hinreichend  bekannt  geworden 
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waren,  sonst  hätten  sie  wohl  nicht  so  leicht  das  Jodo- 
form für  unnütz  und  schädlich  erklärt.“  Jeder,  der  dieses 
liest,  wird  bald  sehen,  dass  Herr  de  Ruyter  sich  hier  solcher 
Waffen  bedient,  wie  sie  seinem  wissenschaftlichen  Renomme 
nicht  frommen  werden;  denn  wenn  es  auch  wirklich  wahr  wäre, 
dass  Dr.  Heyn  und  ich  nicht  Aerzte  wären,  und  Herr  de  R. 
sich  sichere  Nachricht  hierüber  verschafft  hätte,  würde  es  sich 
doch  einem  Wissenschaftsmann  besser  ziemen,  unserm  Raisonne- 
ment  mit  Gründen  zu  entgegnen  und  aus  seiner  klinischen 
Erfahrung  zu  beweisen,  dass  dieses  verkehrt  sei  und  auf 
klinischer  Unerfahrenheit  beruhe;  aber  wenn  es  sich,  wie  in 
diesem  Falle,  um  unwahres  Gerede  handelt,  von  dessen 
Unzuverlässigkeit  Herr  de  R.  sich  mit  Leichtigkeit  Auf- 
klärung hätte  verschaffen  können,  so  muss  Herr  de  R.  da- 
von benachrichtigt  werden,  dass  es  unschicklich  ist,  solche 
Waffen  in  einer  wissenschaftlichen  Discussion  zu  gebrauchen, 
namentlich  wenn  man  die  Ehre  geniesst,  in  dem  Langen- 
b eck’ sehen  Archiv  zu  schreiben.  Selbstverständlich  sind  wir 
beide  Aerzte.  Dr.  Heyn  war  früher  und  ich  bin  gegenwärtig 
Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Kopenhagen.  Nach- 
dem ich  nun  Heyn  und  mich  dem  Herrn  Dr.  de  Ruyter, 
Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin,  vorgestellt 
habe,  hoffe  ich  für  die  Zukunft  alle  Hindernisse  für  eine  wissen- 
schaftliche, begründete  Entgegnung  von  -seiner  Seite  gefernt 
zu  haben,  und  ich  werde  mich  nun  an  die  Untersuchung  be- 
geben, ob  es  die  Conclusionen  des  Herrn  de  R.  oder  die 
unsrigen  sind,  denen  es  an  Logik  fehlt. 

Es  trifft  sich  ja  nämlich  so  glücklich,  dass  die  Versuchs- 
resultate des  Herrn  de  R.  beinahe  ganz  so  sind  wie  unsere 
und  die  aller  anderen  Untersucher  — nur  über  die  Schlüsse, 
die  daraus  gezogen  werden  müssen,  sind  wir  uneinig.  Für  den 
Herrn  de  R.  wie  für  alle  anderen  Untersucher  hat  es  sich  ge- 
zeigt, dass  das  Jodoform  weder  in  künstlichen  Nahrungssub- 
straten  noch  in  dem  lebenden  Gewebe  des  Thierkörpers  Ein- 
wirkung auf  Suppurationsbacterien  hat  und  dass  diese  sich 
durch  lange  Zeiten  in  Jodoform  lebensfähig  erhalten  können. 
Die  Thiere  sterben  an  den  denselben  zugeführten  Infectionen 
gleich  constant  mit  und  ohne  Anwendung  von  Jodoformpulver. 
Hieraus  erlaubten  Heyn  und  ich  uns,  indem  wir  uns  zugleich 
an  Lesser’s,  König’s,  Max  Scliede’s  und  unseren  eigenen 
Erfahrungen  von  unglücklichen  klinischen  Resultaten  durch 
Anwendung  von  Jodoform  stützten,  folgende  Schlüsse  zu 
ziehen: 

1)  Das  Jodoform  ist,  wie  viele  treffliche  Eigen- 
schaften es  auch  sonst  besitzen  mag,  in  der 
Chirurgie  als  Antisepticum  werthlos. 

2)  Es  kann  ein  gefährliches  Mittel  werden,  indem  es 
selbst  pathogene  Mikroorganismen  enthalten  kann. 
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3)  Es  muss  daher  mit  grosser  Sorgfalt  angewendet  werden, 
namentlich  nicht,  wie  es  allgemein  war,  mit  un- 
reinen Pinseln  und  Jodoformspray. 

Wir  zogen  diese  Conclusionen  in  der  Voraussetzung,  dass 
ein  Stoff,  um  ein  wirksames  chirurgisches  Antisepticum 
genannt  zu  werden,  folgende,  allgemein  anerkannten  Forde- 
rungen befriedigen  musste: 

1)  Nicht  selbst  Infectionsstoffe  enthalten  können. 

2)  die  pathogenen  Mikroorganismen,  die  durch  ihr  ge- 
wöhnliches Vorkommen  den  Chirurgen  besonders  inte- 
ressiren,  tödten  oder  entkräften  können. 

Kurz,  in  der  bacteriociden  Wirkung  sahen  wir  und  sehen 
wir  noch,  wie  gewiss  die  Mehrzahl  der  Chirurgen,  das  einzige 
sichere  Kriterium,  für  die  Berechtigung  eines  Stoffes  zu  dem 
Namen  Antisepticum.  — Wir  zeigten  in  der  Einleitung  unserer 
Abhandlung,  dass  nie  ein  klinischer  Beweis  dafür  geführt 
worden  ist,  dass  das  Jodoform  ein  mit  antiseptischen,  scilicet 
antibacteriellen  Eigenschaften  ausgerüsteter  Stoff  sei,  ja,  der 
Versuch,  etwas  in  dieser  Richtung  klinisch  zu  beweisen,  ist 
nicht  einmal  gemacht  worden,  was  doch  leicht  durch  aus- 
schliesslichen Gebrauch  von  Jodoform  zur  Wundbehandlung 
an  einer  längeren  Reihe  von  Wunden  (ohne  Dazwischenkunft 
anderer  Antiseptica)  ausgeführt  werden  konnte,  indem  man  zur 
weiteren  Aufklärung  eine  Reihe  Wunden  mit  anderen  und 
namentlich  indifferenten  Pulvern  gleichzeitig  behandeln  könme. 
Das  einzige,  wovon  man  sagen  konnte  und  noch  sagen  kann, 
dass  es  klinisch  bewiesen  ist,  ist  dieses,  dass  das  Jodoform  im 
Stande  ist,  putriden  Gestank  bei  Wundsecreten  zu  dämpfen 
und  mitunter  ganz  zu  heben,  und  man  irrt  sich  gewiss  nicht 
sehr,  wenn  man  es  für  abgemacht  annimmt,  dass  es  gerade 
diese  Eigenschaft  ist,  die  die  Chirurgen  getäuscht  und  sie  ver- 
leitet hat,  das  Jodoform  unbesehen  unter  die  zuverlässigen 
Antiseptica  einzureihen,  indem  sie  sich  nicht  von  der  ver- 
alteten Betrachtung  des  Geruchs,  als  des  einzigen  Kriteriums  für 
den  Character  der  Suppurationen,  befreien  konnten,  welche  das 
nicht  riechende,  gelbliche  dicke  Pus  bonum  et  laudabile  nennt; 
indess  ist  es  ja  nun  eine  allgemein  bekannte  Sache  — oder 
sollte  es  doch  sein  — , dass  die  gefährlichsten  chirurgischen 
Infectionsorganismen  gar  nicht  riechende  Stoffe  durch  ihre 
Wirksamkeit  produciren,  während  wir  auf  der  anderen  Seite 
hässlich  stinkende  Secretionen  aus  Wunden  haben  können,  ohne 
dass  Gefahr  da  ist  (Lochien,  ulcerative  Processe  in  Mund-  und 
Nasenhöhle  u.  s.  w.).  — Wenn  wir  dieses,  dass  sich  gar  kein 
klinischer  Beweis  für  eine  wirklich  antiseptische  Wirkung  des 
Jodoforms  fand,  während  klinische  Beweise  für  das  Gegen theil 
(Max  Schede,  Less er)  vorliegen,  damit  Zusammenhalten,  dass 
das  Jodoform  sich  auf  experimentelle  Weise  ganz  unwirksam 
zeigt  gegen  die  Mikroorganismen,  welche  die  chirurgischen  Tn- 
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fectionen  hervorrufen,  sowohl  in  tocltem  Nahrungssubstrat  als 
auch  bei  Hunderten  von  Versuchen  an  Thieren  mit  Nach- 
ahmung’ von  den  Verhältnissen,  worunter  das  JoHoform  bei  An- 
wendung auf  Menschen  gestellt  wird,  so  scheint  es  mir  berech- 
tigt, zu  behaupten,  dass  bis  jetzt  ein  Irrthum  Vorgelegen  hat, 
eine  auf  mangelvolle  Beobachtung  und  Untersuchung  beruhende 
Ueberschätzung  der  Eigenschaften  des  Jodoforms.  Es  scheint 
mir,  dass  es  hier  nicht  blos  bewiesen  ist,  dass  dem  Jodoform 
die  Eigenschaft  fehlt,  die  bis  jetzt  von  einem  chirurgischen 
Antisepticum  gefordert  worden  ist,  gewisse  pathogene  Mikro- 
organismen zu  tödten,  ein  bacteriocider  Stoff  zu  sein,  sondern 
auch,  dass  es  nicht  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auf 
irgend  eine  der  anderen  denkbaren  Weisen  wirkte:  durch  Neu- 
tralisirung  der  Stoffwechselproducte  der  Bacterien,  durch  Stär- 
kung der  Gewebe  zu  Widerstand  gegen  die  Mikroorganismen  etc. 
— denn  warum  sollten  die  Infectionen  bei  den  .Versuchsthieren 
ganz  gleich  verlaufen,  ob  Jodoform  angewendet  wird  oder  nicht, 
warum  sterben  die  Thiere  an  den  Infectionen  trotz  des  Jodo- 
forms? Es  scheint  mir,  dass  logisches  Denken  zu  den  hier  an- 
geführten Conclusionen  führt  — Herr  de  Ruyter  hat  dagegen 
eine  andere  Auffassung.  Wir  werden  diese  einer  genaueren 
Prüfung  unterwerfen. 

Da  die  Auffassung  des  Herrn  de  R.  sich  nach  und  nach 
zum  Tlieil  zu  Gunsten  für  die  unserige  modificirt  hat,  müssen 
wir  ihm  auf  den  verchiedenen  Stadien  folgen.  Gerade  wie 
wir  ging  de  R.  zu  seinen  Jodoformuntersuchungen  mit  der 
Ueberzeugung,  dass  das  Jodoform  ein  kräftiges  Antisepticum 
wäre,  und  es  war  eigentlich  nur  seine  Absicht,  zu  zeigen,  wie 
das  Jodoform  wirke.  In  seiner  ersten  Arbeit3)  berichtet 
de  R.,  ohne  sich  übrigens  auf  Details  einzulassen  oder  genaue 
Rechenschaft  von  den  einzelnen  Versuchen  abzulegen,  von 
Experimenten  sowohl  auf  künstlichen  Nährsubstraten  als 
auch  an  lebenden  Thieren.  Was  die  ersten  anbelangt,  so 
kommt  de  R,  durchaus  zu  denselben  Resultaten  wie  Heyn  und 
ich:  keine  Wirkung  von  Jodoform  auf  die  Bacteriencolonien; 
nur  hat  er  bei  Bestreuung  von  steriler  Gelatine  und  Agar- 
Agarplatten  mit  Jodoform  nie  Vegetation  unter  dem  Jodoform 
gefunden,  was  er  jedoch  an  der  Stelle,  wo  der  Versuch  be- 
richtet wird,  von  keiner  Bedeutung  sein  lässt,  da  indifferente 
Pulver,  wie  pulverisirte  Stärke,  dieselbe  Wirkung  zeigen.  Was 
die  Thierversuche  angeht,  so  scheint  die  Wirkung  des  Jodo- 
forms ebenso  gering:  die  mit  Jodoform-Bacterien  behandelten 
Thiere  sterben  ebensowohl,  als  die  Controltliiere.  Nur  in  ein- 
zelnen Fällen,  wo  er  Erde  mit  4 mal  soviel  Jodoform  mischt, 
blieb  das  erwartete  maligne  Oedem  aus,  aber  er  wagt  nicht, 
sichere  Schlüsse  hieraus  zu  ziehen,  da  er  nicht  die  Anwesenheit 


8)  Zur  Jodofbnnfrage.  Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der 
König!.  Universität  Berlin.  1887.  2.  Th. 
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der  Bacillen  des  malignen  Oedems  in  der  eingeimpften  Erde 
constatirt  hat.  Statt  nun  von  dem  sicher  ganz  unerwarteten 
Resultate  seiner  Untersuchungen  überrascht  zu  werden  und  in 
dem  Glauben  an  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodoforms 
etwas  wankend  zu  werden,  scheint  er  von  seinen  Versuchs- 
resultaten ganz  unberührt  in  den  Schlüssen,  die  er  zieht,  und 
deren  Wortlaut  folgender  ist: 

„Resumiren  wir  nun  die  antibacteriellen  Leistungen  des 
Jodoformpulvers,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  dasselbe 
ausserhalb  des  Thierkörpers  gegen  die  wichtigsten  pathogenen 
Pilze  und  Kokken  so  gut  wie  machtlos  ist,  dass  dasselbe  jedoch 
als  schützendes  Filter  gegen  an  die  Wunden  heran  tretende 
Bacterien  Beachtung  verdient,  im  Thierkörper  dagegen  unter 
Einfluss  der  thierischen  Säfte  zersetzt,  zum  Theil  die  Ent- 
wickelung der  Bacterien  zu  hemmen,  zum  Theil  dieselben  un- 
schädlich zu  machen  imStande  ist.  In  der  practisclien  Wund- 
behandlung, wo  es  sich  um  viel  geringere  Mengen  pathogener 
Keime  als  bei  künstlichen  Impfungen  handelt,  wird  durch  das 
Jodoformpulver  die  Desinfection  ausreichend  (!)  besorgt,  am 
sichersten  bei  Dauerverbänden,  wo  für  die  Zersetzung  längere 
Zeit  zu  Gebote  steht.“ 

Man  traut  seinen  Augen  nicht,  wenn  man  dieses  zum 
ersten  Male  liest  — unwillkürlich  blättert  man  zurück  und 
durchliest  wieder  den  Bericht  von  den  Versuchen,  die  man 
glaubt  gänzlich  missverstanden  zu  haben.  Aber  nein,  leider 
hat  man  richtig  gesehen.  Mit  Ausnahme  von  dem  ersten  Satz 
in  der  Conclusion,  wo  es  zugegeben  wird,  dass  das  Jodoform 
ausserhalb  des  Körpers  keine  Einwirkung  auf  die  Mikroorga- 
nismen hat,  enthält  die  Conclusion  nur  dasjenige,  was  de  Ruyter 
ursprünglich  zu  zeigen  gewünscht  hatte,  aber  was  seine  Ver- 
suche Punkt  für  Punkt  klar  widerlegt  haben.  Wenn  er  sagt, 
dass  das  Jodoform  in  der  practisclien  Wundbehandlung  die  Des- 
infection der  Wunde  „ausreichend“  besorgen  wird,  so  ist  dieses 
das  reine  Postulat,  welches  mit  de  R.’s  Versuchen  nicht  das 
geringste  zu  thun  hat,  nur  ausgenommen,  dass  es  in  offenem 
Widerspruch  mit  diesen  steht.  Man  bekommt  im  Ganzen  den 
Eindruck,  dass  der  Verfasser  ein  begeisterter  Jodoformliebhaber 
ist,  der  beweisen  will,  dass  das  Jodoform  ein  vorzügliches 
Antisepticum  sei,  und  in  seiner  Begeisterung  die  Augen  für  die 
harte  unumgängliche  Wirklichkeit  schliesst.  Er  ist  kein  un- 
parteiischer Untersucher,  sondern  ein  Advocat  des  Jodoforms. 
Hierauf  deutet  auch  die  Bemerkung,  welche  die  Abhandlung 
schliesst,  nachdem  er  einige  Versuche  mit  Jodoformäther  und 
Jodoformätheralcohol  referirt  hat,  welche  nur  wenig  bessere 
Resultate  gaben  als  die  mit  Jodoformpulver,  aber  welche  die 
Jodoformfrage  selbst  nicht  angelien,  da  in  dem  Aether  und 
Alcohol,  aber  namentlich  in  dem  in  diesem  aufgelösten  Jod 
ganz  andere  Momente  hinzukommen.  De  R.  sagt  nämlich  zum 
Schluss,  indem  er  beklagt*  kein  endliches  Urtheil  über  die  Ein- 
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Wirkung  des  Jodoforms  auf  die  Tuberkelbacillen  abgeben  zu 
können:  „doch  lassen  meine  bezüglichen  Versuche  auch  (!) 
hierfür  die  besten  Erwartungen  zu.“  Es  ist  ein  seltener  Mangel 
an  Leichthörigkeit  für  die  Stimme  der  Logik,  eine  seltene  Un- 
freiheit und  Mangel  an  Fähigkeit,  die  Resultate  der  Experi- 
mente unbefangen  zu  beurtheilen,  der  sich  hier  einen  Ausdruck 
giebt.  Doch  klarer  treten  diese  Fehler  bei  dem  Verfasser 
hervor  in  seiner  Mittheilung  auf  dem  chirurgischen  Congress 
zu  Berlin  1887,  wo  er  — ohne  den  geringsten  Versuch  seine 
für  die  Unwirksamkeit  des  Jodoforms  überzeugenden  Thier- 
experimente zu  entkräften  — auf  Grund  von  einzelnen,  .ausser- 
halb des  lebenden  Gewebes  vorgenommenen  Experimenten 
nicht  umhin  kann,  das  Jodoform  für  ein  ausgezeichnetes  Anti- 
septicum zu  erklären.  De  R.  hatte  nämlich  gefunden,  dass, 
wenn  Eiter  mit  Jodoform  in  einem  Dialysator  stand,  schon 
nach  Verlauf  von  drei  Tagen  Jodoformverbindungen  im  Dialy- 
sator nachgewiesen  werden  konnten.  Da  es  sich  nun  zugleich 
zeigte,  dass  gewisse  von  den  sogenannten  Ptomainen,  nament- 
lich Cadaverin  (ein  nach  Brieger  ungiftiger  Stoff),  Verbin- 
dungen mit  dem  Jod  des  Jodoforms  eingingen,  so  erlaubt 
sich  Herr  de  Ruyter  folgende  Conclusion  zu  machen:  „Das 
Jodoform  besitzt  also  (!)  die  Fähigkeit,  die  Ptomaine  un- 
schädlich (!)  zu  machen,  es  verhindert  dadurch  die  allgemeine 
Infection,  wenn  es  auch  nicht  auf  die  Localinfection  einzu- 
wirken vermag.  Wir  haben  also  in  dem  Jodoform  ein  treff- 
liches Antisepticum,  das  besonders  in  feinster  Pulverform  und 
in  ätherisch-alcoholischer  Auflösung  ausgezeichnete  therapeu- 
tische Resultate  geben  wird.“  Herr  de  Ruyter  erntete  im 
Augenblick,  dem  Anschein  nach,  recht  ansehnliche  Lorbeeren 
für  diese  Mittheilung  von  Seiten  der  versammelten  Chirurgen, 
welche  im  Vertrauen  zu  der  Richtigkeit  der  Conclusion  sich 
ganz  natürlich  darüber  freuten,  in  dem  Jodoform  ein  treffliches 
Antisepticum  sehen  zu  dürfen  — ja  einer  der  ausgezeichnetsten 
Chirurgen  Deutschlands  erhob  sich  und  dankte  de  R.,  weil  „er 
das  Jodoform  in  seine  alte  Würde  als  ein  kräftiges  Antisepti- 
cum wieder  eingesetzt  hatte.“  Aber  de  R.’s  Conclusionen  können 
nicht  bei  einer  genauen  Prüfung  bestehen,  sie  fallen  bei  der 
einfachsten  Betrachtung.  Erstens  - — muss  man  sich  fragen  — 
würde  wohl  eine  Theorie,  welche  verlangt,  dass  das  Jodoform 
erst  durch  Decomposition  in  anwesendem  Pus  und  durch  Neu- 
tralisation der  Ptomainen  einer  schon  anwesenden  Suppuration 
zur  Wirkung  käme,  mit  der  klinischen  Auffassung  der  Wir- 
kungsweise des  Jodoforms  stimmen?  im  Gegen theil!  Beinahe 
alle  Chirurgen,  die  sich  hierüber  ausgesprochen  haben,  be- 
haupten, dass  die  Verwendbarkeit  des  Jodoforms  auf  seiner 
Fähigkeit,  die  vorher  aseptischen  Wundflächen  von  Infection 
freizuhalten,  beruht,  während  sie  alle  betonen,  dass,  -wenn  eine 
solche  erst  zugegen  ist,  das  Jodoform  machtlos  ist.  Herr  de  R. 
würde  also  auf  keine  Weise  sein  eifrig  verfolgtes  Ziel  erreichen, 
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die  Richtigkeit  der  klinischen  Urtheile  von  den  Wirkungen  des 
Jodoforms  zu  constatiren.  Aber  eine  bei  weitem  unangenehmere 
Frage,  die  de  R.  zu  beantworten  gar  nicht  versucht  hat,  ist 
diese:  Warum  sterben  denn  sowohl  die  Thiere  des  Herrn  de  R. 
als  auch  die  aller  anderen  Untersucher  an  den  ihnen  zuge- 
fiihrten  Infektionen  trotz  sorgfältiger  Jodoformbehandlung? 
Bevor  Herr  de  R.  beweisen  kann,  dass  alle  seine  eigenen, 
Baumgarten’s  und  Kunze’s,  Lübbert’s,  Kronacker’s, 
Schmier  er ’s,  N e i s s e r ’ s und  unsere  V ersuchsthiere,  di e regel- 
mässig an  den  ihnen  zugefiihrten  Infectionen  trotz  des  Jodo- 
forms krank  geworden  oder  gestorben  sind,  an  zufälligen  Ur- 
sachen und  nicht  an  der  betreffenden  Infection  gestorben  sind, 
vorher  kann  de  R.  keine  Forderung  machen,  dass  seine  für  das 
Jodoform  so  schmeichelhaften  Conclusionen  Glauben  verdienen. 
Aus  guten  Gründen  hat  Herr  de  R.  cs  unterlassen,  einen 
solchen  Beweis  zu  führen,  und  darum  wurden  seine  Conclusionen 
unwissenschaftlich  und  unzuverlässig.  Wenn  nicht  g’eich  auf 
dem  chirurgischen  Congress  oder  später  eine  ernstliche  Zurück- 
weisung dieser  schlechtfundirten  Auslassungen  hervorkam,  so 
beruhte  es  wohl  darauf,  dass  Herr  de  Ruyter,  um  seine 
Conclusionen  zu  erreichen,  sich  resolut  auf  die  schwierigen 
und  unsicheren  Wege  der  Ptomaintheorien  begeben  hatte. 
Aus  den  zwei  erwähnten  Facta:  1)  dass  das  Jodoform  im  Eiter 
durch  Hinstellen  in  einigen  Tagen  decomponirt  wird,  indem 
Jodverbindungen  nachgewiesen  werden  können,  und  2)  dass 
das  Jodoform  mit  dem  Verwesuugsptomain  Cadaverin  diesem 
Jod  abgiebt,  schliesst  Herr  de  R.  nicht  allein,  dass  das  Jodo- 
form die  Ptomaine  im  Ganzen  genommen  unschädlich  mache,  son- 
dern setzt  zugleich  ohne  weiteres  voraus,  dass  ein  solcher  Stoff, 
der  die  Ptomaine  unschädlich  macht,  eo  ipso  ein  ausgezeichnetes 
zuverlässiges  Antisepticum  sei,  das  alle  Forderungen  der 
Chirurgie  befriedigen  muss,  und  im  Vertrauen  zu  der  Richtig- 
keit dieser  Voraussetzung  war  es,  dass  die  Zuhörer  dem  Herrn 
de  R.  ihren  Beifall  äusserten.  Ist  nun  diese  Voraussetzung  des 
Herrn  de  R.  richtig?  Nein,  ganz  sicher  nicht.  Denn  selbst 
wenn  wir  davon  ausgehen,  dass  es  bewiesen  ist,  dass  die 
Symptome  aller  chirurgischen  Infectionskrankheiten  durch  die 
Ptomaine  entstehen,  und  selbst  wenn  es  bewiesen  wäre,  dass 
das  Jodoform  im  Stande  sei,  diese  unschädlich  zu  machen,  muss 
doch  daran  erinnert  werden,  dass  die  nothwendige  Bedingung 
für  die  Bildung  giftiger  Ptomaine  pathogene  Mikroben  sind,  auf 
welche  das  Jodoform  keine  Einwirkung  hat  und  die  daher  ihren 
Weg  nach  den  Stellen  des  Organismus,  die  ausserhalb  des 
Wirkungskreises  des  Jodoforms  liegen,  ungehindert  fortsetzen. 
Selbst  wenn  es  also  der  Fall  wäre,  dass  giftige  Ptomaine  eine 
so  grosse  Rolle  bei  den  chirurgischen  Infectionen  spielen,  wie 
de  R.  es  annimmt,  und  dass  das  Jodoform  die  Ptomaine  neu- 
tralisire,  so  könnte  das  Jodoform  doch  nicht  als  ein,  wenn  auch 
nur  annähernd  zuverlässiges  Antisepticum  betrachtet  werden 
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und  nie  mit  unseren  gewöhnlich  gebrauchten  antibacteriellcn 
Antiseptica  gleich  gestellt  werden;  denn  während  diese  das 
Uebel  bei  der  Wurzel  angreifen  und  durch  Tödt.ung  oder 
Schwächung  der  Mikroben  die  Möglichkeit  einer  Entwickelung 
der  Ptomaine  abschneiden,  so  würde  die  Wirkung  des  Jodo- 
forms nur  eine  rein  local  ptomainbekämpfende  werden,  es 
würde  ein  Mittel  sein,  das  die  Entwickelung  der  Krankheit 
erlaubte,  bevor  es  eingriffe,  um  dann  den  Folgen  nur  theilweise 
abzuhelfen.  Es  ist  einleuchtend,  dass,  wenn  das  Jodoform 
Eiter  bedarf,  um  überhaupt  decomponirt  zu  werden  und  zu 
wirken,  es  gar  keine  Garantie  für  eine  Heilung  per  primam 
intentionem  bietet;  seine  Bedeutung  würde  jedenfalls  zur  Be- 
kämpfung von  schon  bestehenden  Suppurationen  eingeschränkt 
sein.  Aber  was  weiss  Herr  de  B,  von  der  Bedeutung  der 
Ptomaine  für  die  chirurgischen  Infectionen?  Wenn  er  nicht 
im  Besitz  neuer,  bis  jetzt  unbekannter  Entdeckungen  auf  diesem 
Felde  ist,  welche  er  in  diesem  Falle  seinen  Lesern  mitt heilen 
müsste,  weiss  er  nicht  viel.  Denn  wenn  ausgenommen  wird, 
dass  es  geglückt  ist  (Pan um,  Brieger  u.  m.),  alkaloidglei- 
chende, giftige  Stoffwechselproducte  aus  Verwesungsbacterien 
herzustellen,  die  bei  Einspritzung  auf  Thiere  einen  septichämie- 
gleichenden  Zustand  hervorrufen,  und  dass  es  Brieger  ge- 
glückt ist,  das  Tetanin  aus  Tetanusbacillen  herzustellen,  so  sind 
alle  Versuche,  giftige  Ptomaine  herzustellen  aus  den  gewöhn- 
lich vorkommenden  und  von  den  Chirurgen  am  meisten  ge- 
fürchteten pathogenen  Mikroorganismen:  den  verschiedenen 

Staphylokokki  und  Streptokokki  pyogen.,  Erysipelkokken,  dein 
Milzbrandbacillus,  dem  Bacill  des  malignen  Oedems,  vollständig 
missglückt.  Es  ist  auch  kaum  ein  solider  Haltepunkt  da  für 
eine  Annahme,  dass  solche  alkaloidgleichende  Stoffe  wirksam 
sein  sollten  bei  den  gewöhnlichen  Suppurationen,  die  ein  Bild 
zeigen,  das  gerade  in  so  hohem  Grade  verschieden  ist  von  den 
Krankheiten,  in  Bezug  auf  welchen  es  geglückt  ist,  giftige 
Ptomaine  herzustellen:  Septichämie,  Typhus  und  Tetanus. 

Gerade  bei  diesen  haben  wir  ein  Bild  einer  starken  Vergiftung 
des  Organismus  mit  bedeutendem  Leiden  des  ganzen  Nerven- 
systems, gerade  wie  bei  den  Alkaloidvergiftungen,  die  in 
schroffem  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Wundkrankheiten 
steht,  welche,  ob  sie  auch  einen  gewissen  Drang,  sich  zu  ver- 
breiten, haben,  doch  in  ihrem  Wesen  locale  Leiden  sind,  ohne 
Neigung,  den  ganzen  Organismus  anzugreifen  und  zu  rütteln. 
Es  ist  daher,  scheint  es  mir,  a priori  zu  erwarten,  dass  die 
Suppurationsbacterien  durch  Stoffwechselproducte  von  einer 
ganz  anderen  Natur  wirken;  aber  jedenfalls  ist  es  auf  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  Unseres  Wissens  kaum  zulässig, 
therapeutische  Methoden  auf  die  vollständig  losen  Muth- 
massungen,  die  in  Bezug  auf  diese  Frage  gemacht  werden 
können,  zu  gründen,  und  namentlich  ist  es  einleuchtend,  dass 
jede  wissenschaftliche  Begründung  für  solche  Schlüsse  fehlt, 
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wie  diejenigen,  die  Herr  de  R.  aus  der  Einwirkung  des  Jodo- 
forms auf  Cadaverin  und  einzelne  andere  unschädliche 
Ptomaine  zieht.  Während  de  R.  also  seinem  Nachweis  der 
Fähigkeit  des  Jodoforms,  gewisse  Verwesungsptomaine  (Cada- 
verin und  mehrere)  zu  binden,  eine  ganz  unberechtigte  Bedeu- 
tung zuschreibt,  scheint  er  ganz  das  wirklich  bedeutende  Inte- 
resse, das  sich  an  dieses  Factum  knüpft,  übersehen  zu  haben, 
indem  es  nämlich  scheint,  dass  wir  hier  die  Aufklärung  der 
unbestreitbar  guten  und  alleinstehenden  Wirkungen  haben, 
welche  das  Jodoform  bei  Anwendung  auf  Stellen  hat,  wo  Ver- 
wesung mit  Bildung  stinkender  Verwesungsptomaine  unver- 
meidlich ist,  nämlich  im  Rectum,  in  Mund-  und  Nasenhöhle 
und  tlieilweise  in  der  Vagina.  Herrn  de  R.’s  Nachweis,  dass  das 
Jodoform  die  Verwesungsptomaine  bindet,  lässt  uns  verstehen, 
warum  der  Gestank  an  diesen  Stellen  bei  Anwendung  von 
Jodoform  wegbleibt,  obgleich  wir  in  der  Jodoformgaze  selbst 
und  in  den  Secreten  Myriaden  von  Verwesungsbacterien  nach- 
weisen  können,  erlaubt  uns  zu  verstehen,  dass  alle  die 
krankhaften  Symptome,  die  durch  Resorption  der  Ptomaine 
von  der  * Schleimhaut  erstehen  können,  bei  Anwendung  von 
Jodoform  ausbleiben,  aber  zur  selben  Zeit  giebt  die  Macht- 
losigkeit des  Jodoforms  in  Bezug  auf  die  ptomainerzeugenden 
Bacterien  selbst  uns  auch  darüber  hinreichende  Aufklärung, 
dass  bei  grösseren  Eingriffen  in  diese  Regionen  tödtliche  Sep- 
tichämien  entstehen  können  trotz  wirksamer  Anwendung  von 
Jodoform  und  trotz  Geruchlosigkeit  und  reinen  Aussehens  der 
Wunde,  indem  die  Bacterien  in  den  Kreislauf  hineinschlüpfen 
können  und  an  Stellen,  die  fern  von  der  Einwirkung  des  Jodo- 
forms liegen,  wirken  können.  Ich  habe  selbst  gerade  in  der 
letzten  Zeit  mehrere  Fälle  von  Unterkieferresection  und  vagi- 
naler Exstirpation  des  Uterus  gesehen,  wo  die  Patienten  an 
einer  starken  Septichämie  starben,  obgleich  die  mit  Jodoform- 
gaze behandelten  Wunden  geruchlos  waren  und  frisch  aussahen. 
— Für  mich  ist  also  kein  Zweifel  da,  dass  das  Jodoform  einen 
angesehenen  Platz  unter  den  Wundbehandlungsmitteln  der 
Chirurgie  bewahren  wird  als  desodorisirendes  und  ptomain- 
bekämpfendes Mittel  an  Stellen,  wo  Verwesung  durch  andere 
Mittel  sich  weder  verhindern  noch  hemmen  lässt,  also  — wie 
schon  angeführt  — namentlich  in  Vagina,  Rectum,  Mund-  und 
Nasenhöhle;  dieses  haben  ja  auch  die  practischen  klinischen 
Erfahrungen  längst  constatirt,  indem  ein  wirklicher  klinischer 
Beweis,  diese  Frage  betreffend,  durch  ausschliessliche  Anwen- 
dung von  Jodoform  zum  Verbinden  an  diesen  Stellen  vorliegt, 
aber  die  Ehre,  uns  den  Schlüssel  zum  Verständniss  dieses 
Factums  gegeben  zu  haben,  schulden  wir  den  interessanten 
Versuchen  von  dem  Herrn  de  R.  Schade,  dass  de  R.  nicht 
selbst  das  Auge  dafür  offen  gehabt  hat,  dass  hier  die  Bedeu- 
tung seiner  Versuche  liegt!  Wenn  er,  statt  sich  hinreissen  zu 
lassen,  weitgehende  parteiische  Conclusionen,  die  gar  keine 
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Causal Verbindung  mit  seinen  Ver Suchsresultaten  haben,  zu 
ziehen,  sich  darauf  beschränkt  hätte,  die  Bedeutung  des  Jodo- 
forms für  die  Wundbehandlung  in  Vagina,  Rectum  und  der 
Mundhöhle,  die  seine  Versuche,  wenn  sie  zuverlässig  sind,  wirk- 
lich feststellen,  zu  präcisiren,  so  hätte  er  mit  Palmen  in  den 
Händen  dagestanden. 

Wir  sind  nun  dem  Herrn  de  Ruyter  durch  seine 
ersten  Arbeiten  in  der  Jodoformfrage  gefolgt  und  haben  wohl 
gezeigt,  dass,  so  auf  klärend  diese  für  den  aufmerksamen 
Leser  in  Bezug  auf  die  wirkliche  Bedeutung  des  Jodoforms 
sind,  so  verwirrend  und  fehlerhaft  die  Schlüsse  sind,  die 
er  selbst  daraus  gezogen  Hat.  Dass  ihm  die  Augen  seit  der 
Zeit  zum  Tlieil  dafür  aufgegangen  sind,  werden  wir  nun  sehen 
bei  näherem  Studiren  seiner  letzten  Abhandlung:  Langen- 
beck’s  Archiv  (Bd.  XXXII,  Heft  2),  aber  auch,  dass  er  leider 
auch  hier  sich  nicht  überwinden  konnte,  den  Schritt  voll  zu 
machen.  Im  Anfänge  dieser  Abhandlung  trifft  man  nämlich  zu 
seiner  angenehmen  Ueberraschung  folgenden  Satz:  „Wenn  man 
allerdings  durch  viele  Versuche  bestätigt  sieht,  dass  bei  Im- 
pfungen mit  den  Bacterien  des  Milzbrandes,  der  Mäusesepti- 
chämie,  der  Kaninchenseptichämie,  der  Hühnercholera,  Tetra- 
genus, die  gleichzeitige  Anwendung  von  Jodoform  nicht  die 
Allgemeininfection  und  den  Tod  der  Versuchsthiere  zu  verhüten 
im  Stande  ist,  so  muss  man  bestimmt  erklären,  dass  die  in  der 
Praxis  übliche  Application  des  Jodoforms  einen  Schutz  gegen 
Allgemein! nfectionen  oder,  was  dasselbe  ist,  eine  Desinfection 
der  Wunde  in  diesen  Fällen  nicht  zu  leisten  im  Stande  ist.“ 

Wir  halten  hier  de  Ruyter  fest,  denn  dieser  Satz  enthält 
— ohne  dass  neue  Versuche  von  Seiten  de  R.’s  hierfür  zu 
Grunde  liegen  — eine  Erklärung  im  schroffsten  Gegensatz  zu 
den  früheren  Conclusionen  und  Aeusserungen  von  de  Ruyter; 
Herr  de  R.  kommt  hier  auf  Basis  seiner  Versuche  allein  zu 
demselben  Schluss,  den  Heyn  und  ich  nur  aus  unseren  Ver- 
suchen und  klinischen  Beobachtungen  in  derselben  Richtung  zu 
ziehen  wagten.  Da  Herr  de  R.  hoffentlich  mit  uns  unter  einem 
chirurgischen  Antisepticum  einen  Stoff  versteht,  welcher  im 
Stande  ist,  Wunden  zu  desinficiren  und  allgemeine  Infection  zu 
verhindern,  so  sollte  man  glauben,  dass  er  hiernach  auch  darin 
mit  uns  einig  sein  musste,  dass  das  Jodoform  qua  antisepticum 
für  die  Chirurgie  werthlos  ist  und  dass  es  durch  Application 
mit  unreinen  Pinseln,  Sprays  u.  dergl.  gefährlich  werden  kann. 
Das  ist  es  nämlich,  was  wir  gesagt  haben  und  festhalten.  Wir 
haben  nie  behauptet,  was  gewisse  Verfasser,  um  Angriffspunkte 
zu  finden,  uns  insinuirt  haben,  dass  das  Jodoform  für  die 
Chirurgie  im  Ganzen  genommen  unnütz  sein  sollte  — im  Gegen- 
theil,  wir  haben  seine  anodorisirende  und  trocknende  Wirkung 
und  seinen  Vorzug  vor  anderen  Stoffen  zu  Tamponade  in  Va- 
gina, Rectum  und  der  Mundhöhle  zugestanden.  Wir  haben  nur 
behauptet,  dass  dem  Jodoform  die  Eigenschaften  fehlen,  welche 
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die  entscheidenden  sind  für  die  Anwendbarkeit  eines  Stoffes  als 
Antisepticum.  Nachdem  de  R.  in  dem  oben  citirten  Satz  uns 
Recht  gegeben  hat  — jedenfalls  im  Wesentlichen  — kann 
man  sich  zu  verwundern  nicht  unterlassen,  wenn  man  sieht, 
dass  de  R.  nicht  desto,  weniger  in  dem  Folgenden  aus  alter 
Gewohnheit  unsere  Conclusionen  mit  folgenden  Worten  angreift: 
„Allein  die  Schlüsse,  welche  die  beiden  Dänen  aus  diesen  Ver- 
suchen für  die  Praxis  ziehen,  gehen  doch  zu  weit,  indem  sie 
den  Anhängern  des  Jodoforms  Kurzsichtigkeit  und  Voreinge- 
nommenheit vorwerfen.“  Ob  nicht  eine  bittere  Selbsterkennt- 
nis sich  in  diesen  Worten  verräth?  Heyn  und  ich  haben 
diese  Ausdrücke  nie  gebraucht  gegen  die,  welche,  bevor  unsere 
Untersuchungen  veröffentlicht  waren,  ein  wirksames  Antisepti- 
cum in  dem  Jodoform  sahen,  denn  der  gleichzeitige  Gebrauch 
von  anderen  und  wirksamen  Antiseptica  erklärt  und  entschul- 
digt genügend,  dass  es  auf  klinischem  Wege  nicht  geglückt 
war,  den  richtigen  Zusammenhang  aufzuklären,  dagegen  passen 
in  dieser  Sache  die  Worte  Kurzsichtigkeit  und  Voreingenom- 
menheit so  schlagend  auf  den  Herrn  de  Ruyter  wie  auf  keinen 
anderen.  Er  hat  durch  einen  Zufall  selbst  mit  allen  Beweisen 
für  die  Unwirksamkeit  des  Jodoforms  in  der  Hand  dagestanden, 
aber  ist  gleichzeitig  von  einer  solchen  Voreingenommenheit  für 
eine  antiseptische  Wirkung  dieses  Stoffes  beherrscht  gewesen, 
dass  er  die  Bedeutung  seiner  eigenen  Arbeit  gar  nicht  sehen 
konnte.  De  R.  giebt  indess  seine  Sisyphusarbeit  keineswegs* auf: 
er  will  noch  einmal  versuchen,  das  Jodoform  auf  den  alten, 
angesehenen  Platz  ganz  gelinde  hinaufzurollen.  Auf  dem  expe- 
rimentellen, exact  wissenschaftlichen  Weg  — das  hat  er  ein- 
gesehen — bekommt  er  es  immer  wieder  an  den  Kopf,  jedes- 
mal, wenn  er  glaubt,  dass  er  es  hinaufgerollt;  jetzt  versucht 
er  den  klinischen  Weg.  Hier  begegnen  ihm  indess  verschie- 
dene Schwierigkeiten.  Erstens  sind  Heyn  und  ich  da:  wir 
haben  in  unserer  Abhandlung  nicht  blos  gezeigt,  dass  sich  ein 
Beweis  für  eine  antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms  nicht 
findet,  sondern  auch,  dass  schlagende  Beweise  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  vorliegen.  Dieses  konnte  nun  eine  sorg- 
fältige Widerlegung  von  Seiten  de  Ruyter ’s  erheischen,  wenn 
er  nicht,  wie  erwähnt,  so  glücklich  gewesen,  zu  hören,  „dass 
die  beiden  Kopenhagener  Forscher  nicht  Mediciner  seien“;  er 
darf  daher  annehmen,  dass  die  klinischen  Erfahrungen  ihnen 
weder  aus  eigener  Anschauung  noch  aus  den  Specialblättern 
hinreichend  bekannt  geworden  wären,  und  dass  man  daher  gar 
keine  Notiz  von  ihren  klinischen  Raisonnements  zu  nehmen 
brauchte.  Auf  diese  Weise  schlüpft  Herr  de  R.  sehr  bequem 
über  dieses  erste  Hinderniss,  und  man  versteht,  dass  er  nicht 
eifrig  gewesen  ist,  genauere  Aufklärung  über  Heyn’s  und 
meine  Lebensstellung  zu  suchen.  Mit  nicht  weniger  Kühnheit 
setzt  de  Ruyter  über  das  zweite  Hinderniss:  sein  eigenes  Zu- 
geständniss,  dass  das  Jodoform  nach  den  angestellten  Unter- 
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Stichlingen  keine  Einwirkung  auf  die  Suppuration,  welche  durch 
Bacterien  entstellt,  hat.  Hier  muss  ein  kühner  Sprung  gemacht 
werden.  Wenn  jede  Suppuration,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  in  letzter  Instanz  durch  Bacterien  entsteht,  so  ist  keine 
Rettung  für  das  Jodoform  möglich;  daher  wird  er  gezwungen, 
die  auf  unserer  Erfahrung  gebauten  Theorien  zu  verändern. 
Er  schreibt:  „Tuberkulose  und  Suppuration  können  ohne  Zweifel 
experimentell  hervorgerufen  werden  durch  Impfung  mit  den 
betreffenden  Bacterien,  allein  man  darf  schwerlich  so  weit 
gehen,  zu  behaupten,  dieser  Weg  der  Infection  sei  nur  der 
einzig  mögliche  oder  auch  der  häufigste.“  Die  Meinung  in 
diesem  dunklen  Satze  muss  wohl  diese  sein,  dass  Tuberkulose 
und  Suppuration  am  häufigsten  nicht  auf  Infection  mit  Tuber- 
kelbacillen und  Puskokken  beruhen  sollten.  Tuberkulose  ohne 
Tuberkelbacillen  ist  eine  solche  contradictio  in  adjecto,  dass 
Herr  de  Ruyter  diese  Form  von  Tuberkulose  ganz  für  sich 
selbst  behalten  wird,  und  es  ist  kaum  Grund,  eine  so  absurde 
Behauptung  zu  widerlegen.  Was  dagegen  seine  Rede  von 
„Suppuration  ohne  Bacterien“  anbetrifft,  so  liegt  hierfür  eine 
höchst  eigenthümliche  Auffassung  einiger  neuer  und  interessan- 
ter Untersuchungen  von  Grawitz  und  Sch  euer  len  zu  Grunde, 
und  es  mag  von  Interesse  sein,  diese  Auffassung  etwas  näher 
zu  betrachten,  da  de  R,  nicht  der  Einzige  zu  sein  scheint,  der 
sie  hegt.  — Durch  die  erwähnten  Untersuchungen  von  Grawitz 
und  Sehe  u er  len  ist  es  nachgewiesen  worden,  dass  Stoff- 
wechselproducte  aus  gewissen  Mikroorganismen,  namentlich  aus 
Staphylokokkus  aureus  pyog.,  bei  Einspritzung  in  die  Gewebe 
eine  Bildung  von  Pus  in  ganz  geringer  Menge  an  der  betref- 
fenden Stelle  bewirken,  aber  keineswegs  den  krankhaften  Pro- 
cess,  den  die  Kliniker  Suppuration  nennen,  indem  nicht  blos  alle 
krankhaften  Symptome  fehlen  (denn  die  Thiere  befinden  sich 
vollkommen  wohl),  sondern  auch  die  für  die  Suppuration 
ch aracteris tische,  gerade  an  den  Mikroben  selbst  gebundene 
Fähigkeit  zum  Wachsen  und  sich  auszubreiten  gänzlich  aus- 
geschlossen ist.  Aber  selbst  wenn  man  diese  Bildung  von 
einem  kleinen  Pustropfen  Suppuration  nennen  wollte,  so  ist  es 
doch  unrichtig,  diese  als  eine  Suppuration  ohne  Bacterien  oder 
von  diesen  unabhängig  zu  bezeichnen,  wenn  es  gerade  die  Stoff- 
wechselproducte  der  Bacterien  sind,  die  sie  liervorrufen.  Denn 
die  Stoff  wechselproducte  der  Bacterien  sind  doch  wirklich  un- 
lösbar an  die  Bacterien  geknüpft,  und  die  Wirkungen,  welche 
die  Ptomaine  auf  den  Organismus  ausüben,  sind  und  bleiben 
doch  Wirkungen  der  Bacterien.  Es  könnte  indess  sein,  dass 
de  R.  denkt,  dass  es  Stoffe  giebt  — ganz  unabhängig  von  den 
Bacterien  — welche  dieselben  Phänomene  wie  die  Stoffwechsei- 
producte der  Bacterien  liervorrufen  können,  und  dass  es  solche 
Stoffe  sind,  die  de  R.  sich  als  den  häufigsten  Grund  zur  Suppu- 
ration denkt.  Aber  ehe  Herr  de  R.  einen  solchen  Brand  in 
die  Seelen  der  Chirurgen  hineinwirft,  dürfte  es  seine  Pflicht 
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sein,  wenigstens  einen  einzigen  solchen  Stoff  zu  zeigen,  der, 
ohne  in  irgend  einer  Relation  zu  Mikroorganismen  zu  stehen, 
die  Fähigkeit  hätte,  Suppuration  hervorzurufen,  und  wohlgemerkt 
so  häufig  und  ausgebreitet  in  der  Natur  vorkäme,  dass  er  eine 
Rolle  bei  den  täglich  vorkommenden  Suppurationen  spielen 
könnte.  Ist  de  R.  das  nicht  im  Stande,  so  darf  er  nicht  ver- 
suchen, Wanken  und  Verwirrung  hineinzubringen  in  unsere  wohl- 
gegründete Auffassung  von  dem  Wesen  der  Suppuration,  als  aus 
Infection  mit  gewissen  Mikroorganismen  entspringend,  nament- 
lich da  wir  durch  Einrichtung  unserer  Antiseptik  auf  Basis  von 
dieser  Auffassung  so  ausgezeichnete  Resultate  erreicht  haben. 

Nicht  weniger  verwirrend  und  unzuverlässig  sind  de  R.’s 
Aeusserungen,  wenn  es  sich  um  seine  eigenen  klinischen  Er- 
fahrungen in  Bezug  auf  Tuberkulose  und  die  Anwendung  des 
Jodoforms  bei  dieser  handelt.  Er  macht  hier  die  überraschende 
Mittheilung,  dass,  „was  Behandlung  von  Tuberkulose  mit  Jodo- 
form anbetrifft,  wird  dieses  eigentlich  nur  benutzt,  wo  zugleich 
Suppuration  ist.“  Kein  Handbuch  von  neuerem  Dato  und  keine 
Abhandlung  von  diesem  Gegenstand  verhehlt  doch,  dass  die 
Hauptmethode  für  die  Anwendung  des  Jodoforms  hier  gerade 
darauf  ausgeht,  aseptische,  von  tuberkulösem  Gewebe,  soweit 
möglich,  befreite  Wundflächen  mit  Jodoform  zu  bedecken.  — 
Herr  de  R.  will  weiter  die  Erfahrung  gemacht  haben,  „dass 
in  der  Praxis  die  combinirte  Wirkung  von  Tuberkelbacillen 
und  Puskokken  als  Regel  anzusehen  ist.“  De  R.  will  sogar 
diese  Behauptung  mit  Beweisen  belegen,  indem  er  angiebt, 
50  Fälle  von  tuberkulösen  Gelenkentzündungen,  Drüsenabscessen 
und  Knochennecrosen  untersucht  zu  haben  und  immer  Pus- 
kokken ausser  Tuberkelbacillen  gefunden  zu  haben  (wie  immer 
bei  de  R.  fehlt  jede  detail lirte  Aufklärung  über  die  Unter- 
suchungen). Ja  — wenn  in  allen  50  Fällen  solutiones  continuri 
in  Fisteln  oder  Perforation  von  den  betreffenden  Abscessen  da- 
gewesen sind,  so  ist  nichts  wahrscheinlicher,  als  dass  de  R.  Pus- 
kokken gefunden  hat,  aber  dieses  hat  natürlich  gar  kein 
Interesse;  ist  die  Rede  dagegen  von  abgeschlossenen,  suppura- 
tiven,  tuberkulösen  Entzündungen,  so  wird  gewiss  Jeder,  der  sich 
näher  mit  Untersuchungen  von  den  Entzündungsproducten  der 
tuberkulösen  Processe  beschäftigt  hat,  die  Richtigkeit  von 
de  R.’s  Angaben  bezweifeln.  Ich  für  meinen  Theil  habe  ca. 
70  Fälle  von  tuberkulösen  Abscessen  in  den  weichen  Theil  en, 
Congestionsabscessen  und  Gelenktuberkulosen  mit  und  ohne 
Suppuration  untersucht  und  habe  nie  andere  Mikroorganismen 
als  Tuberkelbacillen  nachweisen  können  weder  bei  der  mikros- 
copischen  Untersuchung  noch  bei  Cultivirungsversuchen,  und 
ich  erlaube  mir  daher  anzunehmen,  dass  die  Untersuchungen 
des  de  R.  an  einer  gewissen  Ungenauigkeit  leiden.  Dass  es 
schwieriger  ist,  die  Antiseptik  nach  Operationen  auf  tuberku- 
lösen Theilen,  als  auf  normalem  Gewebe  zu  bewahren,  ist  eine 
bekannte  Sache  und  wird  leicht  durch  die  herabgesetzte  Vita-, 
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lität.  des  Gewebes  erklärt,  aber  unmöglich  oder  blos  selten  ist 
es  doch  glücklicherweise  lange  nicht.  Wenn  de  R.  so  über- 
raschend oft  Suppuration  (mit  Puskokken)  bei  Behandlung  von 
tuberkulösen  Processen  sieht,  liegt  es  vielleicht  darin,  dass  er 
zuviel  Vertrauen  auf  das  Jodoform  setzt  und  nicht  zuverlässige 
Antiseptica  nebenbei  anwendet. 

Dass  de  Ruyter’s  eigene  klinische  Erfahrungen  so  wenig 
mit  den  Erfahrungen  anderer  Aerzte  übereinstimmen,  hängt 
vielleicht  etwas  zusammen  mit  dem  Mangel  an  Interesse  für 
die  Erfahrungen  anderer,  gerade  so  grosser  Kliniker,  der  sich 
in  seinen  Abhandlungen  verräth.  Wenn  man  diese  liest,  be- 
kommt man  nämlich  einen  Eindruck,  als  ob  keine  anderen  als 
Heyn  und  Rovsing  sich  über  das  Jodoform  auf  eine  von  de  R. 
abweichende  Weise  ausgesprochen  hätten.  Statt  seines  Ver- 
suches, uns  aus  dem  Stande  der  Aerzte  heraus  zu  escamotiren 
und  uns  des  Mangels  an  Kenntniss  der  Specialblätter  zu  be- 
schuldigen, hätte  de  R.  unsere  Hinweisung  auf  Max  Schede’s 
Abhandlung  in  Volkmann’s  klinischen  Vorträgen  benutzen 
sollen;  ein  gründliches  Studium  von  dieser  würde  sicherlich 
seinen  Glauben  an  die  Einstimmigkeit  der  Kliniker  erschüttert 
haben.  Dieser  Glaube  würde  noch  einen  Stoss  bekommen 
haben,  wenn  er  die  Aussprüche  eines  anderen  ausgezeichneten 
deutschen  Chirurgen  gekannt  hätte,  nämlich  König’s  bei 
mehreren  verschiedenen  Gelegenheiten,  aber  namentlich  die  in 
seiner  letzten  Abhandlung  (Therapeutische  Monatshefte  1887,  2) 
ausgesprochenen  Anschauungen.  Diese  gehen  nämlich  auf  Fol- 
gendes aus:  dass  das  Jodoform  gar  keinen  specifischen  Einfluss 
auf  die  Tuberkulose  ausübt,  dass  es  hier  nur  auf  aseptischen 
Wundflächen  Anwendung  findet,  aber  bei  schon  bestehender 
Suppuration  unnütz  ist;  dass  das  Jodoform  nur  unter  den 
äussersten  Cautelen,  um  es  aseptisch  zu  halten,  zur  gewöhn- 
lichen Wundbehandlung  angewendet  werden  kann  — Erfah- 
rungen, die  nicht  ganz  mit  den  von  de  R.  hervorgesetzten  har- 
moniren.  Auch  Langenbuch’s  Erfahrungen  aus  dem  serbisch- 
bulgarischen  Feldzuge  und  seine  Brochure,  welcher  Verband 
in  dem  nächsten  grossen  Kriege  angewendet  werden  muss,  ver- 
dient in  Bezug  hierauf  von  de  R.  gelesen  zu  werden. 

De  R.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  einer  Aeusserung, 
die  nicht  mit  seinem  übrigen  Standpunkte  gut  stimmt,  aber 
welcher  ich  mich  vollkommen  anschliessen  kann:  „da  jedoch 
Ptomaine  nach  unseren  seitherigen  Kenntnissen  nur  durch  die 
Wirksamkeit  der  Mikroparasiten  entstehen,  so  dürfen  wir  in 
erster  Linie  die  Aufgabe  der  Therapie  in  der  Vernichtung 
dieser  Parasiten  suchen.“  Da  nun  das  Jodoform  nachweislich 
keinen  Einfluss  auf  die  pathogenen  Bacterien  hat,  die  die 
Chirurgen  fürchten,  so  können  wir  vielleicht  darin  einig 
werden,  dass,  nachdem  dieses  Factum  festgestellt  ist,  das  Jodo- 
form nicht  mehr  die  Forderung  auf  einen  Platz  unter  unseren 
zuverlässigen  Antiseptica  machen  kann,  während  diesem  Stoffe 
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doch  ein  angesehener  Platz  als  ptomainbekämpfendes  Mittel 
bei  Wundbehandlung  in  Rectum,  Vagina  und  Mundhöhle  zuge- 
standen wird. 

Dieses  dürfte  das  wahre  Resultat  des  letzten  Jodoform- 
streites sein,  und  Heyn  und  ich  können  also  unsere  Conclusion 
unverändert  aufrecht  halten:  das  Jodoform  ist,  wie  viele 
treffliche  Eigenschaften  es  auch  sonst  besitzen  mag, 
in  der  Chirurgie  als  Antisepticum  i.  e.  Antiparasiticum 
werthlos. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

Flesch.  lieber  die  Verschiedenheiten  im  chemischen 
Verhalten  der  Nervenzellen. 

Mittheilungen  der  naturforschender)  Gesellschaft  in  Bern.  1888. 

Die  Nervenzellen  unterscheiden  sich,  ausser  durch  das  Ver- 
halten und  die  Anzahl  ihrer  Fortsätze  in  ihrer  chemischen 
Beschaffenheit.  Durch  geeignete  Färbungen,  lassen  sich  nicht 
nur  quantitative  Unterschiede  bezüglich  des  Attractionsver- 
mögens  der  Zellsubstanz  für  gewisse  Farbstoffe  nachweisen, 
es  sind  vielmehr  gewisse  Zellen  resistent  gegen  manche  Färbe- 
mittel, welche  an  den  anderen  festhaften.  Dieselben  Zellen, 
welchen  jene  Widerstandsfähigkeit  gegen  gewisse  Farben  zu- 
kommt (cliromophobe  Zellen)  besitzen  auch  eine  geringe  reduci- 
rende  Kraft  gegenüber  bestimmten  Metalloxyden  (Osmiumsäure, 
Chromsäure)  als  die  anderen  chromophilen  Zellen. 

Die  chemischen  Unterschiede  der  Nervenzellen  sind  am 
lebenden  Object  vorhanden  und  manifestiren  sich  durch  un- 
gleiches Aussehen  am  frischen  Präparat  (a),  ungleiche  Reaction 
auf  Alcali  prüfende  Substanzen  (b),  ungleiche  Sauerstoffsätti- 
gung (c),  ungleiche  Reductionskraft  (d). 

a)  Am  ganz  frisch  zerzupften  Präparat  unterscheiden  wir  dunkel  und 
heller  granulirte  Zellen;  erstere  sind  meistens  kleiner,  sie  ent- 
sprechen den  chromophilen  Zellen  des  gefärbten  Präparates. 

b)  Alle  Nervenzellen  reagiren  alkalisch,  jedoch  nur  die  chromophilen 
Zellen  stark  genug,  um  Ehrlich’s  Methylenblau  Reaction  zu 
zeigen. 

c)  Die  chromophilen  Zellen  reagiren  bei  Infusion  von  Methylenblau 
in  den  Kreislauf  des  lebenden  Thieres  ähnlich  den  sich  färbenden 
Nervenfasern.  Ehrlich’s  Versuche  haben  aber  gezeigt,  dass  diese 
Reaction  von  der  Anwesenheit  freien  Sauerstoffes  abhängt. 

d)  Bei  Behandlung  lebensfrischer  Ganglien  mit  Osmiumsäure  wird 
letztere  von  den  chromophilen  Zellen  stärker  reducirt. 

Die  chemische  Verschiedenheit  der  Nervenzellen  ist  eine 
Function  des  Protoplasma  selbst  und  nicht  der  in  demselben 
enthaltenen  Granula. 

Färbung  mit  neutralem  Carmin  differenzirt  chromopliile  und  chromo- 
phobe  Zellen , obwohl  die  Granula  ungefärbt  bleiben ; ebenso  differenzirt 
Nigrosin  an  in  alkalischen  Medien  gefärbten  Objecten  ohne  Betheiligung 
der  granulirten  Materien.  Bei  simultaner  Färbung  mit  Indigo  und  Carmin 
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nach  Merkel  färben  sich  nur  die  chromophilen  Zellen  blau,  während  die 
Granula  aller  Zellen  roth  tingirt  sind. 

Die  chemische  Beschaffenheit  des  Protoplasma  der  Nerven- 
zellen differirt  characteristisch  von  allen  Zellen  des  Körpers. 
Ausnahmen  bilden  von  Seiten  der  Nervenzellen  nur  solche 
chromophile  Zellen,  welche  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Kerns 
als  im  Untergang  begriffen  anzusehen  sind. 

Sämmtliche  Kernfärbemittel  ergeben  bei  gut  gelungener  isolirter  Fär- 
bung der  Kerne  in  allen  anderen  Geweben  desselben  Schnittes  intensive 
Tinction  des  Körpers  der  Nervenzellen,  während  deren  Kern  wegen  seines 
geringen  Gehaltes  an  Chromatin  hell  bleibt,  ähnlich  dem  Kern  von  Epi- 
thelien;  die  chromophoben  Zellen  färben  sich  nicht  durch  Kernfärbemittel, 
gleichen  aber  anderen  Nervenzellen  durch  die  Beschaffenheit  des  Kerns. 
Nach  Härtung  in  geeigneten  alkalischen  und  neutralen  Medien  (Bleiessig, 
Bleizucker)  bewirkt  Eosin  Kernfärbung  an  den  Nervenzellen  im  Gegensätze 
zu  den  anderen  Geweben. 

Die  chromophile  Beschaffenheit  des  Protoplasma  der  Ner- 
venzellen findet  sich  bei  jüngeren  Zellen  nur  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Kerns  und  breitet  sich  allmählich  über  die  Zelle 
aus,  das  ungleiche  chemische  Verhalten  der  Nervenzellen  hängt 
somit  theilweise  von  Altersunterschieden  ab.  Die  kleinsten 
Nervenzellen  erscheinen  als  Mittelform  zwischen  den  sich  gegen- 
überstehenden, ausgesprochen  chromophilen  und  chromophoben 
Zellen. 

Die  chromophile  oder  chromophobe  Beschaffenheit  der  Zellen 
hängt  mit  ihrer  functionellen  Bedeutung  zusammen. 

Die  Menge  der  beiden  Zellformen  zeigt  in  den  peripheren  Ganglien 
ein  constantes  Verhältniss,  dieses  ist  aber  — wenigstens  bei  Säugetliieren  — 
ein  anderes  in  den  Spinalganglien  als  in  dem  Ganglion  Gasseri,  abhängig 
nur  von  der  Thierart,  nicht  von  der  Vorbehandlung,  der  Tinction  oder  der 
Zeit  nach  dem  Tode.  Von  den  Nervenkernen  des  Marks  enthalten  einzelne 
nur  chromophobe,  andere  nur  chromophile  Zellen. 

Die  bisherigen  Resultate  lassen  erkennen,  dass  auch  im 
Nervensystem,  ähnlich  wie  bei  den  Muskeln  und  Drüsen, 
chemische  Unterschiede  der  Zellsubstanz,  welche  eine  Beziehung 
zu  deren  Function  haben,  nachzuweisen  sind;  es  eröffnet  sich 
damit  eine  Aussicht,  dass  auch  an  der  Nervenzelle  eine  unseren 
Hilfsmitteln  zugängliche  Aenderung  im  Laufe  ihrer  Thätigkeit 
zu  erweisen  sein  wird. 

Halle.  Eberth. 


R.  Zander.  Untersuchungen  über  den  Verh ornungsprocess. 

Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1888. 

Wo  hohe,  Blutgefässe  enthaltende  Papillen  in  die  Epidermis  hinein- 
ragen, wird  die  Ernährungsflüssigkeit  weiter  zwischen  den  Zellen  empor- 
dringen, als  da,  wo  Papillen  fehlen.  In  gewisser  Entfernung  von  der  Leder- 
haut wird  der  ernährenden  Wirkung  der  Blutgefässe  ein  Ziel  gesteckt  sein; 
die  ungenügend  ernährten  Epithelien  verhornen.  Wo  die  Papillen  spärlich 
oder  niedrig  sind,  oder  ganz  fehlen,  wird  diese  Stelle  früher  erreicht,  als 
da,  wo  zahlreiche  Papillen  Vorkommen;  der  unverhornte  Theil  der  Epi- 
dermis des  Stratum  Malpighii  ist  im  ersteren  Falle  dünner  als  im  letzteren. 
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Zeichen  der  Verhornung  ist  das  Erscheinen  von  Keratinkörnern  im 
Protoplasma.  Der  ganze  Zellleib  sammt  [ntercellular brücken  kann  so  ver- 
hornen, nur  der  Kern  bleibt  unverhornt.  Er  verschwindet,  sowie  die  Zellen 
in  die  Hornschicht  treten.  Durch  Verschmelzung  der  Keratinkörnchen 
wandeln  sich  die  Inter  cellularräume  in  Hornmembranen  um,  welche  das  ver- 
hornte Netzwerk  der  einzelnen  Zellen  von  einander  scheiden. 

Halle.  Eberth. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Bostroem.  Das  geheilte  Aneurysma  dissecans.  Mit 
einer  Tafel. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Band  42,  p.  1 — 75. 

Bei  einem  61  Jahre  alten  Schreiner,  der  an  Emphysem, 
Bronchitis  und  Schrumpfniere  litt,  während  einer  mehr  als  ein- 
jährigen klinischen  Beobachtung  aber  nie  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  oder  der  grossen  Gefässe  dargeboten  hatte, 
förderte  die  Section  ausser  den  eben  genannten  Affectionen  und 
einer  den  plötzlichen  Tod  bedingenden  frischen  Haemorrhagie 
in  die  Substanz  der  Brücke,  gleichsam  als  Zufälligkeitsbefund 
ein  äusserst  interessantes  Präparat  der  Aorta  zu  Tage:  Unge- 
fähr auf  der  Höhe  des  Ligamentum  arteriosum  hörte  die  nor- 
male Aorteninnenfläche  in  der  ganzen  Circumferenz  mit  scharfem 
Bande  auf,  und  ging  in  eine  gerunzelte,  mehr  sehnige  Fläche 
über,  die  sich  bis  auf  die  Höhe  der  Arteria  renalis  verfolgen 
liess.  Von  dieser  weisslich  spiegelnden  Fläche  hob  sich  im 
Verlauf  der  Aorta  thoracica  descendens  und  abdominalis  an 
der  hinteren,  weiter  unten  aber  mehr  an  der  vorderen  Fläche 
ein  etwa  3 cm  breites,  blassgelbliches  bandartiges  Gebilde  ab, 
welches  in  seinem  Anfangstheil  eine  klaffende  Oeffnung  hatte, 
und  sich  bei  weiterer  Verfolgung  bis  in  die  Arteria  iliaca  als 
das  eigentliche  Aortenrohr  erwies,  während  die  sehnig  getrübte 
und  gerunzelte  Innenfläche  ein  zweites,  neugebildetes  Kohr, 
resp.  einen  dem  Aortenlumen  vorne  anhängenden  Sack  reprä- 
sentirte.  Der  ganze  Band  der  gerissenen  Aorteninnenfläche  im 
Anfangstheil  der  Aorta  thoracica  war  nach  aussen  halbmond- 
förmig aufgerollt  und  eingebogen.  An  dieser  Stelle  fand  sich 
im  oberen  Tlieil  des  Sackes,  hart  an  der  linken  Arteria  sub- 
clavia eine  etwa  3 cm  lange,  1,5  cm  breite  aneurysmatische 
Ausbuchtung  des  Sacks,  die  grösstentheils  durch  feste  Thromben- 
massen ausgefüllt  war.  An  der  Innenfläche  des  äusseren  Sacks 
bemerkte  man  atheromatöse  Herde.  Die  Oeffnungen  der  4.  bis 
9.,  der  11.  und  12.  Intercostalarterie,  sowie  der  ersten  Lumbal- 
arterie waren  von  der  bandförmigen,  eigentlichen  Aorta  abge- 
rissen, und  mündeten  frei  in  den  Sack,  sodass  dieser  durch  die 
so  geschaffenen  Oeffnungen  nicht  nur  mit  den  Arterien  sondern 
auch  mit  dem  Aortenlumen  frei  communicirte.  Weiterhin  fand 
sich  an  der  Aorta  abdominalis,  und  zwar  ganz  auf  der  rechten 
Seite  des  Sacks  eine  weit  grössere  Oeffnung,  welche  der  abge- 
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rissenen  Arteria  coeliaca  entsprach.  Die  Arteria  mesaraica 
war  niclit  abgerissen,  aber  es  ging  der  äussere  Sack  der  Aorta 
abdominalis  continuirlich  auf  sie  über,  und  es  verhielt  sich  das 
ursprüngliche  Arterienrohr  hier  gerade  wie  die  bandförmige 
Aorta.  Der  grosse  vorne,  etwas  mehr  links  gelegene  Sack  an 
der  Aorta  abdominalis  endigte  unten  mit  einer  scharfen  Linie, 
genau  unter  der  Abgangsstelle  der  Arteria  mesaraica  superior. 
Die  Innnenfläche  des  normalen  Aortenlumens  war  glatt,  die 
Intima  derjenigen  Arterien  aber,  deren  Lumen  durch  den 
äusseren  Sack  eröffnet  war,  ganz  besonders  auch  die  der  1. 
arteria  renalis  war  stark  verdickt,  gefaltet  und  mit  skleroti- 
schen Platten  besetzt. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  ein  geheiltes  Aneurysma 
dissecans  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der 
aneurysmatische  Sack  zwischen  den  Schichten  der  Media  selbst, 
und  zwar  mehr  zwischen  den  an  die  Adventitia  angrenzenden 
Lamellen  gelegen  war;  ferner  zeigte  sich,  dass  er  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  einer  verschieden  dicken  Lage  eines 
neugebildeten  Gewebes  begrenzt  war,  welches  einer  normalen 
Aortenintima  vollkommen  gleich  war  und  eine  continuirliche 
Auskleidung  von  physiologisch  functionirendem  Endothel  trug. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  des  Aneurysma  dissecans  ist  — 
wie  das  der  Verfasser  auch  an  zwei  eigenen  Fällen  erläutert, 
— eine  bald  eintretende  Ruptur  des  äusseren  Sacks  und  so- 
fortiger Tod.  Fragt  man  sich,  wie  die  so  auffällige  Differenz 
gegenüber  den  in  Heilung  übergehenden  dissecirenden  Aneu- 
rysmen zu  erklären  ist,  so  kann  zunächst  der  Sitz  des  primären 
Einrisses  unmittelbar  über  den  Aortenklappen  und  eine  dadurch 
bedingte  grössere  Gewalt  beim  Einströmen  des  Blutes  nicht 
ausschlaggebend  sein,  da  man  gerade  in  der  aufsteigenden 
Aorta  oft  vernarbte  Intimarisse  findet,  und  andererseits  bei 
Rissen  in  der  Aorta  thoracica  descendens  ebenfalls  der  Tod 
durch  Perforation  des  aneurysmatischen  Sacks  beobachtet  wird. 
Ebenso  wenig  darf  die  Tiefe  des  primären  Risses  verantwort- 
lich gemacht  werden.  Wenn  man  nämlich,  wie  das  durchaus 
nöthig  ist,  nicht  die  Rissstelle  selbst,  sondern  die  Wand  des 
Aneurysma  untersucht,  so  lässt  sich  constatiren,  dass  die  mitt- 
lere Arterienhaut  überhaupt  nie  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sondern 
nur  in  einzelnen  Schichten  eingerissen  wird,  dass  sich  demnach 
der  Sack  des  Aneurysma  immer  innerhalb  der  mittleren  Ar- 
terienhaut befindet;  man  kann  dieses  Resultat  der  anatomischen 
Untersuchung  auch  durch  das  Experiment  (cf.  Original)  be- 
stätigen und  auch  in  dem  oben  beschriebenen  Fall  verhielt  es 
sich  so.  Auch  die  Annahme,  dass  vielleicht  die  Ausdehnung 
der  Abwiihlung  massgebend  sein  könnte  für  den  verschiedenen 
Ausgang,  den  das  Aneurysma  dissecens  nimmt,  widersprechen 
die  in  der  Litteratur  beschriebenen  Beobachtungen,  unter  denen 
sich  solche  mit  Perforation  und  nur  ganz  geringer  Ablösung 
der  äusseren  Häute  befinden.  Der  Grösse  und  Ausdehnung  des 
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inneren  Risses  kann  man  zwar  einen  gewissen  Einfluss  nicht 
absprechen,  der  Grund  dafür  aber,  dass  manche  dissecirende 
Aneurysmen  — es  ist  die  grosse  Minderzahl  — chronisch  ver- 
laufen, resp.  heilen,  liegt  darin,  dass  der  aneurysmatische 
Sack  nach  innen,  in  das  eigentliche  Arterienlumen 
zurück  durchbricht,  wodurch  sich  der  auf  der  Aneurysma- 
wand lastende  Blutdruck  wesentlich  vermindert.  Dieses  Ver- 
halten findet  man  bei  allen  chronisch  verlaufenden  Aneurysmen 
beschrieben,  und  es  war  auch  bei  drei  weiteren  Fällen,  die 
Bostroem  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  nachweisbar. 

Was  die  Ursache  der  primären  Zerreissung  der  Aorta  an- 
langt, so  ist  der  Verfasser  geneigt,  dieselbe  in  einem  Trauma 
zu  suchen,  für  welche  Annahme  sich  in  dem  oben  geschilderten 
Fall  auch  anamnestische  Anhaltspunkte  fanden.  Gegen  die 
ätiologische  Bedeutung  des  atheromatösen  Processes  sprechen 
die  eigenen  Beobachtungen  Bostroem’s  und  die  Fälle  der 
Litteratur,  in  denen  die  Aorta  meist  als  gar  nicht  oder  nur 
wenig  erkrankt  bezeichnet  wird.  Alter  und  Geschlecht  sind 
nicht  von  Einfluss.  Auch  Atrophie  der  Media  scheint  kein 
prädisponierendes  Moment  abzugeben. 

Freiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


Paltauf.  Die  spontane  Dickdarm rupt ur  der  Neugeborenen. 

Yirchows  Archiv,  Bd.  111,  p.  461 — 475  mit  1 Tafel. 

Pal  tauf  hat  fünf  Mal  eine  Ruptur  des  Dickdarms  bei  Neugebornen 
constatiren  können,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Ruptur  nicht  auf  die  flexura 
sygmoidea  ausschliesslich  beschränkt  ist,  wie  das  Zillner  angenommen 
hatte.  Der  auf  den  Kindskörper  während  der  Geburt  ausgeübte  Druck,  den 
Zillner  zur  Erklärung  herangezogen  hatte,  wird  von  Pal  tauf  nicht  als 
die  Ursache  der  Ruptur  angesehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
ihm  vielmehr  gezeigt,  dass  es  sich  hier  um  entzündliche  Vorgänge  in  der 
Darm  wand  handelt,  die  ihren  Grund  in  der  allzureichlichen  Anfüllung  des 
Dickdarms  mit  Meconium  haben,  und  ein  Analogon  der  Veränderungen  der 
Darmwand  bei  Koprostase  bilden  würden. 

Aus  den  Sectionsprotokollen  geht  übrigens  nicht  hervor,  dass  Meconium 
in  überreichlicher  Menge  vorhanden  war. 

F reiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


Pliilippson.  Anatomische  Untersuchungen  über  Nierencysten. 

Virchows  Archiv,  Bd.  111,  p.  549 — 566. 

Unter  etwa  zehn  Cystennieren,  die  der  Verfasser  untersuchte,  waren 
zwei  bemerkenswert!!  durch  den  histologischen  Befund. 

In  dem  ersten  Falle  waren  die  meistens  atrophischen  Harnkanälchen  der 
Papillen  in  ein  gewuchertes,  stellenweise  ziemlich  kernreiches  Bindegewebe 
eingebettet.  In  der  atrophirten  Rinde  fielen  einzelne  stark  erweiterte  und 
vergrösserte  Glomeruli  und  gewundene  Harnkanälchen  auf;  die  letzteren 
hatten  hier  und  da  solide,  vom  Epithel  ausgehende  sprossenartige  Fortsätze, 
auf  welche  sich  die  Membrana  propria  des  Kanälchens  fortsetzte.  Der 
Verfasser  lässt  es  unentschieden,  ob  dieser  Befund  als  beginnendes  Adenom 
oder  als  eine  compensatorische  Hypertrophie  aufzufassen  ist,  glaubt  aber, 
dass  derselbe  jedenfalls  in  einer  mehr  oder  weniger  engen  Beziehung  zu 
der  starken  Cystenentwicklung  in  der  Niere  steht.  Wie  diese  Beziehung 
etwa  zu  denken  ist,  wird  nicht  gesagt,  und  so  darf,  die  Hypothese  wohl 
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wegen  ihrer  aussergowöhnlichen  Unbestimmtheit  und  Allgemeinheit  vor 
Angriffen  sicher  sein. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  die  geraden  Harnkanälchen  durch  Binde- 
gewebe ein-  und  abgeschnürt.  Daneben  waren  ringförmige  Erhebungen  der 
Membrana  propria  zu  constatiren,  die  zackenartig  in  das  Lumen  vor- 
sprangen. Noch  zwei  weitere  Befunde  waren  von  Interesse.  Einmal  zeigten 
sich  nämlich  an  manchen  Henleschen  Schleifen  die  beiden  Schleifenschenkel 
spiralig  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  und  dann  kamen,  allerdings  nur  ver- 
einzelt, in  der  Marksubstanz  Cysten  zur  Beobachtung  die  an  ihrer 
Innenseite  — ähnlich  den  Ovarialcysten  — mit  papillenartigen  Vorwuche- 
rungen bekleidet  waren. 

In  einem  dritten  Falle,  in  welchem  eine,  im  übrigen  durch  diffuse  ent- 
zündliche Processe  veränderte  Niere  an  der  Oberfläche  mehrere  Cysten 
zeigte,  wurde  mit  positivem  Erfolg  die  Injection  der  Glomeruli  versucht. 

Freiburg.  v.  K ah  1 d e n. 


Innere  Medicin. 

Senator.  Ueber  periodische  Oculomotoriuslähmung. 

Zeitschr.  f.  kl.  Med.  1887.  Bd.  XIII,  H.  3 u.  4. 

Der  Verfasser  reiht  den  bis  jetzt  in  der  Literatur  be- 
kannten, von  Möbius  und  Mauthner  zusammengestellten 
Fällen  periodischer  Augenmuskellähmungen  einen  neuen,  genau 
beobachteten  an.  In  den  meisten  der  bis  jetzt  beschriebenen 
Fälle  dauerten  Störungen  auch  in  den  Intervallen  zwischen 
dem  Anfalle  fort,  während  der  Senator’sche  Fall  eine  ganz 
reine,  einwandsfreie  Beobachtung  rein  periodischer  Lähmung 
darstellt.  Hier  wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  war  die 
Lähmung  einseitig  und  traten  die  Anfälle  mit  heftigen  liemi- 
cranischen  Schmerzen  und  alternirend  mit  gewöhnlichen  Migräne- 
anfällen auf.  Senator  erörtert  die  Frage,  wie  die  Affection 
zu  erklären  und  zu  localisiren  sei.  Wir  besitzen  schon  drei 
Sectionsbefunde  von  allerdings  nicht  rein  periodischer,  sondern 
periodisch  exacerbirenden  Oculomotoriuslähmung.  Man  fand  in 
allen  drei  Fällen  (Gubler,  Weiss,  Richter)  eine  periphere 
(basale)  Ursache  des  Leidens  (Exsudat,  Tuberkulose,  Chondrom). 
Diese  Sectionsbefunde  gestatten  aber  für  die  anderen  Fälle, 
namentlich  aber  für  die  rein  periodischen  Fälle  keine  allge- 
meinen Schlüsse.  Senator  kommt  aber  nach  theoretischen 
Raisonnements  zu  der  Ansicht,  dass  man  zunächst  mit  Wahr- 
scheinlichkeit eine  extracranielle  Ursache  ausschliessen  kann, 
weil  die  gesammten  Oculomotoriusäste  gleichmässig  befallen 
sind.  Ebenso  lässt  sich  eine  corticonucleäre  Lähmung  aus- 
schliessen, nicht  nur  weil  man  von  einseitigen,  corticonucleären 
Augenmuskellähmungen  noch  so  gut  wie  nichts  weiss,  sondern 
auch  weil  das  Befal lensein  der  pupillaren  Oculomotoriusfasern 
jedenfalls  sich  aus  einer  corticonucleären  Lähmung  nicht  er- 
klären liesse.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  die  Annahme  ent- 
weder einer  nucleären  oder  einer  nucleobasilaren  Lähmung. 
Was  für  die  nucleäre  Natur  der  periodischen  Oculomotorius- 
lähmung spricht,  ist  von  Möbius,  was  gegen  sie  spricht,  von 
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Mautliner  geltend  gemacht  worden.  Gegen  die  nucleäre 
Natur  spricht  vor  Allem  die  Thatsache  der  Einseitigkeit,  da 
andere  nucleäre  Lähmungen  fast  immer  doppelseitig  sind. 

Was  die  Natur  der  Läsion  bei  den  rein  periodischen  Fällen 
(bei  welchen  in  den  Intervallen  gar  keine  Symptome  vorhanden 
< sind)  betrifft,  so  glaubt  Senator,  dass  es  sich  um  rein  functio- 
neile Störungen  handelt,  umsomehr,  als  auch  die  die  Anfälle 
begleitenden  und  mit  ihnen  wachsenden  Migräneanfälle  nach 
Allem,  was  wir  wissen,  als  functioneil  aufgefasst  werden  müssen. 
Senator  denkt  dabei  entweder  an  hysterische  Lähmungen  oder 
an  „Reflexlähmungen“  auf  hysterischer  Basis.  Für  die  reflecto- 
rische  Entstehung  der  Lähmung  verwerthet  er  die  Thatsache, 
dass  die  Lähmung  immer  zugleich  mit  heftigen  Schmerzen  oder 
kurze  Zeit  später  eintritt  und  nach  dem  Aufhören  der  Schmerzen 
verschwindet.  Um  diese  Auffassung  zu  unterstützen,  erinnert 
S.  an  die  bei  gewöhnlichen  Migräneanfällen  oft  vorkommenden, 
aber  weniger  beachteten  Oculomotoriussymptome:  Leichte  Ptosis, 
Doppelsehen.  Auch  die  Pupillenerweiterung  beim  Hemicranie- 
anfall  glaubt  S.  nicht  immer  vom  Sympathicus  aus,  sondern 
mitunter  auch  vom  Oculomotorius  aus  erklären  zu  müssen.  So 
giebt  es  schliesslich  alle  möglichen  Uebergänge  von  der  perio- 
dischen Migräne  ohne  jede  Mobilitätsstörung  bis  zur  Migräne 
mit  der  reinen  periodischen  Oculomotoriuslähmung. 

Bern.  Sahli. 


H.  Schapiro.  Heilung  der  Biermer’schen  perniciösen 
Anämie  durch  Abtreibung  von  Botriocephalus  latus. 

Zeitschrift  f.  klm.  Medicin.  1887.  Bd.  XIII,  8.  5. 

Das  Zusammentreffen  schwerer  Anämien  mit  der  Anwesen- 
heit von  Bandwürmern  im  Darmkanal  und  die  Besserung  der 
Krankheit  durch  das  Abtreiben  der  Würmer  war  schon  vor 
längerer  Zeit  aufmerksamen  Beobachtern  aufgefallen.  So 
wurden  derartige  Fälle,  im  Jahre  1885  von  Hofmann  in 
seinen  Vorlesungen  über  allgemeine  Therapie  und  von  Botkin 
in  seinen  kl  inischen  V orlesungen,  gesammelt  von  S i r o t o n i n , an- 
geführt. Allein  man  fasste  die  Anämie  auf  als  eine  durch  die 
bei  Helminthiasis  vorkommende  Verdauungsstörung  bedingte, 
ohne  die  Darmparasiten  in  directen  ätiologischen  Zusammen- 
hang zu  bringen  mit  der  eigentlichen  perniciösen  Anämie.  Dies 
geschah  erst,  als  G.  Re y her  in  Dorpat  nicht  weniger  als 
13  Fälle  mittheilte,  in  denen  das  Symptom  enbild  der  perniciösen 
Anämie  beobachtet  wurde  bei  Patienten,  welche  Botriocephalus 
latus  beherbergten.  In  all’  diesen  Fällen  wurde  das  schwere 
Symptomenbilcl  durch  die  Abtreibung  des  Parasiten  sofort  be- 
seitigt. Runeberg  machte  auf  der  Berliner  Naturforscher- 
Versammlung  ähnliche  Mittheilungen,  denen  sich  dann  diejenigen 
Licht lieim’s  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  in  Wies- 
baden beigesellten.  Lichtheim  beobachtete  zwei  Fälle  von 
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perniciöser  Anämie  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
Botriocephalus  latus.  In  dem  einen  Fall  wurde  eine  Abtrei- 
bungskur wegen  des  desolaten  Zustandes  des  Patienten  nicht 
mehr  unternommen,  bei  dem  anderen  hatte  die  anthelminthische 
Kur  keinen  wesentlichen  Erfolg.  L.  gelangt  unter  Berücksich- 
tigung der  Reyher-  und  Runeberg’schen  Resultate  zur  An- 
sicht, dass  allerdings  der  Botriocephalus  bei  der  Genese  des 
Symptomenbildes  der  perniciösen  Anämien  eine  Rolle  spielt, 
dass  aber  keineswegs  alle  perniciösen  Anämien  mit  Botrio- 
cephalus etwas  zu  thun  haben.  Neben  den  2 positiven  Fällen 
beobachtete  er  nämlich  9,  in  welchen  perniciöse  Anämie  ohne 
Bandwürmer  bestand.  In  ähnlicher  Weise  waren  an  der 
Berliner  Naturforscher- Versammlung  Biermer,  Quincke  und 
Immer  mann  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  des  von  Rune- 
berg  betonten  Zusammenhanges  zwischen  perniciöser  Anämie 
und  Bandwurm  aufgetreten. 

Sch.  veröffentlicht  nun  einen  neuen  Fall,  in  welchem  das 
vollständige  Symptomenbild  der  perniciösen  Anämie  (incl.  Netz- 
hautblutungen) bei  Vorhandensein  von  Botriocephalus  latus  im 
Darm  beobachtet  wurde.  Nach  Abtreibung  des  Botriocephalus 
trat  sehr  rasch  Heilung  ein. 

Da  der  Botriocephalus  latus  nicht  Blut  saugt  wie  etwa 
der  Ankylostomum  duodenale,  so  stellt  Sch.  die  Hypothese  auf, 
der  Botriocephalus  producire  unter  gewissen  Verhältnissen, 
vielleicht  wenn  er  selbst  erkranke,  giftige  Substanzen,  welche 
in  ähnlicher  Weise  durch  ihre  fortgesetzte  Resorption  Anämie 
erzeugen  wie  nach  den  Untersuchungen  von  Silbermann 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  S.  29 — 30)  die  fortgesetzte  Re- 
sorption kleiner  Mengen  von  Hämoglobinlösung,  Glycerin  oder 
Pyrogallussäure  bei  Thieren. 

Bern.  Sahii. 


Nervenheilkunde. 

Franz  Tuczek.  Ueber  die  nervösen  Störungen  bei  der 
Pellagra  nach  eigenen  Beobachtungen. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  12. 

Wir  verdanken  bekanntlich  Tuczek  eine  Aufklärung  über 
die  anatomische  Unterlage  einer  Anzahl  der  bei  Ergotismus 
auftretenden  psychischen  und  nervösen  Erkrankungen.  Durch 
die  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  Krankheitsbildern  mit  denen 
der  Pellagra  wurde  er  auf  das  Studium  der  letzteren  Affection 
hingeführt.  Er  Hat  sie  in  Oberitalien  selbst  studirt,  wo  die 
Krankheit  in  bedeutendem  Maasse  herrscht.  Die  vom  italie- 
nischen Ackerbauministerium  veröffentlichte  officielle  Statistik 
zählte  1881  in  der  Lombardei  36  630  und  in  Venetien  55  881 
Pellagra-Kranke.  In  italienischen  Hospitälern  und  Irrenan- 
stalten wurden  im  Jahre  1884  gegen  10  000  Pellagröse  behan- 
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delt  und  in  den  Jahren  1881 — 1884  erlagen  durchschnittlich 
2500  Kranke  der  Pellagra.  So  konnte  Verfasser  auf  seiner 
Studienreise  über  300  Kranke  untersuchen,  deren  Anamnese 
und  Krankheitsgeschichte  ihm  durch  die  Liebenswürdigkeit  der 
italienischen  Collegen  fast  stets  zur  Verfügung  stand.  Für  den 
klinischen  Verlauf  konnte  er,  was  den  gewöhnlichen  Gang  der 
Dinge  betrifft,  nur  bestätigen,  was  das  Studium  der  Pellagra- 
literatur lehrt:  dass  in  irgend  einem  Lebensalter  meist  im 
Frühjahr  zuerst  Magendarmerkiankungen  auftreten,  verbunden 
mit  allgemeiner  Muskelschwäche  und  gemüthlicher  Depression; 
und  dass  damit  häufig  ein  Erythem  an  den  entblössten  Körper- 
teilen mit  nachfolgender  Abschuppung  einhergeht.  Dann  tritt 
Genesung  ein,  bis  im  nächsten  Frühjahr  alle  Erscheinungen 
recidiviren  und  die  von  Seiten  des  Nervensystems  in  den  Vor- 
dergrund treten.  Derselbe  Turnus  kann  sich  mehrmals  wieder- 
holen, der  einzelne  Anfall  hinterlässt  immer  weitere  Residuen, 
so  dass  es  zu  einer  wirklichen  „pellagrösen  Geistesstörung“ 
mit  gewissen  spinalen  Symptomen  kommt,  bis  sich  schliesslich 
ein  chronisches  Siechthum,  die  „pellagröse  Oachexie“,  ausbildet, 
die  langsam  zum  Tode  führt.  In  seinen  leichteren  und  jüngeren 
Stadien  ist  das  Leiden  heilbar.  Nach  Tuczek’s  Beobachtungen 
tragen  die  kaum  jemals  fehlenden  psychischen  Störungen  ganz 
vorwiegend  den  Character  der  Melancholie,  die  sich  von  ein- 
facher Vorstellungsverlangsamung  zu  schweren  hypochondri- 
schen Wahnideen  mit  Selbstmordneigung  und  zu  melancho- 
lischen Stupor  verfolgen  lassen.  Einige  Male  beobachtete  er 
bei  Pellagrösen  rein  maniacalische  Zustände,  niemals  Paranoia. 
Unter  den  cerebralen  Affectionen  figurirten  häufig  Schwindel- 
anfälle (Vertigini),  seltener  Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern 
vom  Character  der  corticalen  Epilepsie,  sogenannte  „pellagröse 
Anfälle“,  während  ausgeprägte  epileptiforme  Anfälle  nie  zur 
Beobachtung  gelangten.  Unter  den  Affectionen,  muthmasslich 
spinalen  Ursprungs,  nehmen  die  Parästhesien  eine  hervorragende 
Rolle  ein,  deren  quälendste  ein  überaus  lästiges  Hautbrennen 
ist,  welches  nicht  selten  zum  Selbstmord  führt.  Motorische 
Reizerscheinungen,  Spasmen,  schmerzhafte  Krämpfe,  Contrac- 
turen  in  den  unteren  Extremitäten  wurden  vielfach  bemerkt. 
In  vielen  Fällen  bestand  dynamometrisch  nachweisbare  Muskel- 
schwäche. Das  Kniephänomen  war  in  circa  2/3  der  300  Fälle 
gesteigert,  bei  23  davon  wurde  auch  Fussclonus  beobachtet, 
8 Mal  fehlte  das  Kniephänomen  und  in  den  übrigen  Fällen 
war  es  theils  abgeschwächt,  theils  normal.  Zuweilen  war  ganz 
das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  klinisch  vorhanden. 
Tuczek  schildert  dann  noch  eine  Anzahl  vasomotorischer  und 
trophischer  Störungen,  namentlich  das  pellagröse  Exanthem, 
das  in  der  oben  erwähnten  Abschuppung  angedeutet  wurde. 
Wenn  dasselbe  oft  auftritt,  wird  die  Haut  braun  pigmentirt 
und  verliert  ihre  Elasticität,  es  schwindet  das  Unterhautzell- 
gewebe, und  es  entstehen  weisse  Narben,  die  an  die  Striae 
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gravidarum  erinnern.  In  extremen  Fällen  wird  die  Haut  wie 
dünnes  Pergament.  Als  Gesammtergebniss  befestigt  sich  bei 
dem  Verfasser  der  Eindruck  von  einer  weitgehenden  Analogie 
zwischen  der  Pellagra  und  dem  Ergotismus. 

Die  bisherigen,  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen 
des  Nervensystems  bei  Pellagra  haben  wenig  Sicheres  ergeben. 
Tuczek  konnte  ein  Untersuchungsmaterial  von  8 Fällen  be- 
nutzen. In  allen  8 Fällen  besteht  eine  Strangerkrankung  und 
zwar  in  2 Fällen  blos  des  Hinterstranges,  in  den  übrigen  6 eine 
combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Hinterseitenstränge.  Die 
Degeneration  der  Hinterstränge  betrifft  mehr  die  medialen  Par- 
tien und  verschont  fast  durchgehends  die  Wurzeleintrittszonen; 
die  der  Hinterseitenstränge  scheint,  unter  constanter  Freilassung 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn,  vorwiegend  die  Pyramidenseiten- 
strangbahnen befallen  zu  haben.  Der  Faserreichthum  in  der 
grauen  Substanz,  auch  in  den  Clark  e’ sehen  Säulen  war  überall 
ein  normaler.  Die  Ganglienzellen  des  Vorderhorns  zeichneten  sich 
meistens  durch  grossen  Pigmentreichthum  aus;  in  einem  Falle 
bestand  eine  sehr  ausgesprochene  Pigmentatrophie  derselben 
mit  Umwandlung  der  grauen  Substanz  im  Centrum  beider 
Vorderhörner  in  ein  spinnenzellenhaltiges,  lockeres  Gewebe. 
Andere  Tlieile  des  Nervensystems  sind  bis  jetzt  von  T.  noch 
nicht  untersucht. 

Wenn  nun  auch  der  Nachweis  der,  wie  es  scheint,  con- 
stanten  Erkrankung  bestimmter  Abschnitte  des  Markmantels 
des  Rückenmarks  das  Wesen  der  Pellagra  nicht  auf  klärt,  so 
spricht  er  doch  zu  Gunsten  der  Theorie,  welche  annimmt,  es 
handele  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  eine  Vergiftung  durch 
den  oft  beispiellos  verdorbenen  Mais,  der  in  jenen  Gegenden 
genossen  wird.  Die  Pellagra  mit  ihrer  combinirten  Strang- 
erkrankung stünde  bezüglich  der  Betheiligung  des  Rückenmarks 
zwischen  dem  Ergotismus,  welcher  den  Hinterstrang  schädigt 
und  dem  Lathyrismus,  welcher  unter  dem  Bilde  der  Lateral- 
sclerose  auftritt. 

Nachdem  einmal  mit  der  Erklärung  des  bisher  dunklen 
Krankheitsbildes  ein  schöner  Schritt  vorwärts  gemacht  ist,  wird 
man  mit  hohem  Interesse  den  in  Aussicht  gestellten  weiteren 
Publicationen  des  Verfassers  entgegensehen  dürfen. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


A.  Pitres.  Sur  un  cas  de  Pseudotabes. 

Archives  de  Neurologie.  1888.  S.  337. 

Seit  wir  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  er- 
fahren haben,  dass  es  eine  unter  dem  klinischen  Bilde  der 
Tabes  einhergehende  Erkrankung  giebt,  welche  nicht  durch  die 
bekannte  Degeneration  der  Hinterstränge  hervorgerufen  wird, 
sondern  auf  einer  Degeneration  der.  peripheren  Nerven  beruht, 
ist  es  von  den  Fällen  von  Tabes  sine  materia  in  der  Literatur 
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stiller  geworden.  Dennoch  scheint  es,  dass  wir  einstweilen 
noch  eine  solche  Krankheitsform  anerkennen  müssen.  Ein  so 
berufener  Forscher,  wie  Pitres  in  Bordeaux,  veröffentlicht 
nämlich  einen  Fall,  der,  obgleich  er  ihm  während  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  immer  als  eine  Tabes  erschienen  ist,  doch 
nach  dem  Tode  einen  absolut  negativen  Sectionsbefund  ergab. 
Pitres  hat  dabei  mit  allen  Mitteln  moderner  Technik  und 
auf  das  Genaueste  das  centrale  und  periphere  Nervensystem 
untersucht: 

Ein  44jähriger  Mann  litt  seit  10  Jahren  an  den  verschie- 
densten lancinirenden  Schmerzen,  die  anfangs  mehr  das  rechte, 
später  auch  das  linke  Bein  betrafen.  Vor  8 Jahren  waren  Gürtel- 
schmerzen aufgetreten  und  der  Gang  war  unsicher  geworden, 
der  Patient  hatte  das  Gefühl,  als  wären  die  Fiisse  geschwollen, 
er  schwankte  bei  Schluss  der  Augen  und  nach  einer  vorüber- 
gehenden Periode  geschlechtlicher  Erregung  war  bei  ihm  ge- 
schlechtliche Kälte  aufgetreten. 

Ein  Jahr  später  zeigten  sich  Beschwerden  beim  Stuhlgang, 
Tenesmus  und  gastrische  Krisen.  Die  blitzartigen  Schmerzen 
waren  typisch,  ebenso  bestand  ein  typischer  Verlust  der  Coor- 
dination.  Von  eigentlichen  Tabessymptomen  sind  Sehstörungen 
und  pupilläre  Störungen  nicht  vorhanden  gewesen,  ebenso 
waren  die  Sehnenreflexe  erhalten.  Dieser  Mann,  welcher  von 
allen  Aerzten  10  Jahre  lang  für  einen  Tabiker  gehalten  und 
wiederholt  vom  Verfasser  in  der  Klinik  als  ein  solcher  gezeigt 
wurde,  starb  an  tuberkulöser  Pleuritis.  Nach  der  Section  er- 
gab die  mit  allen  Mitteln  moderner  Färbung  vorgenommene 
Untersuchung  weder  irgend  eine  Sclerose  im  Rückenmark  noch 
eine  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln;  ebenso  waren  die  peri- 
pheren Nerven,  deren  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  sehr 
sorgfältig  untersucht  wurde,  vollkommen  normal. 

Vielleicht  könnte  man  diesen  Fall  wegen  dem  Fehlen  der 
Pupillensymptome  und  der  Erhaltung  der  Sehnenreflexe  von  der 
Tabes  trennen,  aber  Pitres  will  darauf  keinen  grossen  Werth 
legen,  da  man  ja  nie  alle  bekannten  Tabessymptome  bei  einem 
Kranken  zusammenfindet.  Ebenso  weist  er  die  Möglichkeit  einer 
Simulation  während  der  10  Krankheitsjahre  kritisch  zurück. 
Nach  seiner  Ansicht  muss  man  zugeben,  dass  es  functionelle 
Störungen  giebt,  welche  die  Tabes  characterisirende  Symptome 
aufweisen.  Neben  dieser  Pseudo-Tabes  wären  dann  noch  andere 
Erkrankungen  anzuführen,  bei  welchen,  obgleich  sie  unter  dem 
Bilde  bekannter  schwerer  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems einhergehen,  doch  keine  pathologischen  Befunde  ge- 
macht wurden.  Namentlich  von  der  multiplen  Sclerose,  der 
Bulbärparalyse  und  der  Apoplexie  sind  einschlägige  Fälle  be- 
kannt. Ref.  möchte  in  Anbetracht  der  Schwierigkeit,  welche 
die  Untersuchung  der  Organe  bietet,  auf  die  es  bei  den  beiden 
letzten  Krankheiten  ankommt,  anstehen,  jetzt  schon  die  Existenz 
solcher  Erkrankungen  sine  materia  zuzugeben;  für  das  Rücken- 
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mark  aber  müssen  wir  beim  heutigen  Stand  der  Untersuclmngs- 
metliode  einstweilen  solche  gut  untersuchten  Fälle  wie  den 
oben  geschilderten  als  „ohne  Befund“  anerkennen. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


E.  A.  Schäfer.  Experiments  on  the  electrical  Exci- 
tation  of  the  visual  Area  of  the  cerebral  Cortex  in 
the  Monkey.  Brain,  April  1888. 

Die  Resultate,  welche  durch  electrische  Erregungen  der 
Sehsphäre  bisher  für  die  Bewegungen  der  Augen  erhalten 
wurden,  sind  widersprechende.  Schäfer  fand  neuerdings  beim 
Affen,  dass  Reizungen,  welche  den  Occipitallappen,  den  Gyrus 
angularis  und  das  obere  Ende  der  mittleren  Schläfenwindung 
treffen,  conjugirte  Deviation  der  Augen  nach  der  anderen  Seite 
erzeugen.  Genauere  Verfolgung  dieser  Bewegungen  zeigte,  dass 
man  im  Occipitallappen  drei  überein  anderliegende  Zonen  unter- 
scheiden kann,  von  denen  Reizung  der  ersten  Neigung  der 
Augen  nach  unten,  Reizung  der  unteren  Erhebung  der  Augen 
und  Reizung  der  mediären  Zone  eine  einfache  seitliche  Bewe- 
gung erzeugt.  Eigenthümlicherweise  hat  der  Gyrus  angularis 
nicht  solche  Centren,  denn  es  bedarf,  um  von  ihm  aus  Augen- 
bewegungen zu  erzielen,  stärkerer  Ströme.  Schäfer  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  diese  verschiedenen  Bewegungen  durch  sub- 
jective  Gesichtssensationen  hervorgerufen  werden,  und  dass  die 
Bewegungen  in  der  Richtung  erfolgen,  wohin  jene  Gesichts- 
empfindungen projectirt  werden.  Da  die  Thiere  sehr  rasch 
lernen,  locale  Defecte  in  den  Gesichtsfeldern  durch  rasche  Be- 
wegungen der  Augen  auszugleichen,  so  hat  die  Exstirpations- 
methode Schäfer  bisher  nur  geringe  Resultate  für  die  Kennt- 
niss  der  Sehsphäre  ergeben.  Wahrscheinlich  wird  von  peri- 
metrischen Untersuchungen  an  erkrankten  Menschen  die  fernere 
Ausbildung  unseres  Wissens  in  diesem  Punkte  zu  erwarten  sein. 

Frankfurt  a.  M.  Edinger. 


Chirurgie. 

Schlange.  Ueber  sterile  Verbandstoffe. 

Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  86.  S.  903. 

Sch.  untersuchte  zahlreiche  Verbandpäckchen  einer  renom- 
mirten  Verbandstofffabrik  (z.  B.  10  % Jodoformwatte,  30  °/o 
Jodoformgaze,  10  % Benzoe watte,  10  % Carbol  watte,  5 % 
Carbolgaze,  1 % Sublimatgaze  etc.)  und  fand  kein  einziges 
dieser  Päckchen  bacterienfrei.  Auch  die  in  der  Klinik  prä- 
parirte  1 % Sublimatgaze  erwies  sich  nicht  bacterienfrei,  also 
nicht  aseptisch.  Auch  die  antiseptischen  Eigenschaften 
z.  B.  des  1 °/0  Sublimatgazeverbandes  fand  Sch.  bei  angestellten 
Versuchen  nicht  gross,  ja  nicht  einmal  genügend,  um  die  Erfolge 
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der  hiermit  bewerkstelligten  Wundbehandlung  zu  erklären. 
Enthält  die  frische  Sublimatgaze  voll  den  gewünschten  Gehalt 
von  Sublimat,  so  zeigt  sich  das  letztere  in  der  blutgetränkten 
Sublimatgaze  mit  dem  Eiweiss  zu  Quecksilberalbuminat  ver- 
bunden und  dadurch  nicht  geeignet,  das  überschüssige  Blut  vor 
Fäulniss  zu  bewahren.  In  der  Klinik  des  Prof.  v.  Bergmann 
zu  Berlin  wird  jetzt  Gaze  ohne  jede  Imprägnirung  benutzt, 
aber  frisch  sterilisirt  in  einem  sehr  zweckmässigen,  von 
Rietschel  und  Henneberg  gelieferten  Apparat  (strömender 
Wasserdampf  von  100  °).  Solche  „sterile  Verbände“  sind 
practisch  mit  sehr  gutem  Erfolge  erprobt.  Durch  die  aus- 
trocknende Wirkung  derselben,  d.  h.  durch  die  rasche  und 
ungestörte  Verdunstung  in  denselben  wird  die  Zersetzung  der 
Wundsecrete  vermieden.  Eine  Erneuerung  des  Verbandes  ist 
nur  indicirt,  wenn  die  Wundsecretion  andauert  und  die  deut- 
liche Austrocknung  der  blutdurchtränkten  Verbandstoffe  an 
ihrer  Oberfläche  länger  als  ca.  48  Stunden  auf  sich  warten 
lässt.  Durch  einige  hübsche  Versuche  hat  Sch.  diese  That- 
sachen  experimentell  erläutert  und  bestätigt. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


W.  Roser.  Herniologiselie  Streitfragen. 

Festschrift  für  H.  Nasse.  Marburg  1887. 

Rosenberger.  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  gangrä- 
nescirender  Darm wandbrüche. 

Festschrift  für  A.  v.  Kölliker.  1887. 

Emil  Burckhardt  (Basel).  Zur  Casuistik  und  Therapie 
gangränöser  Darm  wandbrüche. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1887.  No.  19. 

Rosenberger.  Ueber  die  Operation  gangränöser  Hernien 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Resection  gan- 
gränöser Darmwandbrüche. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  27. 

In  seinen  herniologischen  Streitfragen  giebt  der  gerade 
auf  diesem  Gebiete  hochverdiente  Chirurg  in  knapper  und 
klarer  Form  Sätze,  deren  Begründung  von  ihm  schon  früher 
publicirt  ist,  dazu  neue  Gedanken  und  Erfahrungen,  welche 
sich  besonders  durch  die  Erfolge  moderner  Wundbehandlung 
ihm  aufdrängten.  Roser  hält  daran  fest,  dass  die  acute  seit- 
liche Einklemmung  eines  Darmwandtheils  in  einer  Bruchpforte 
unerwiesen  und  physikalisch  nicht  zu  erklären  sei.  Nur  für 
verwachsene  Darm  wandbrüche  giebt  er  die  brandige  Destruc- 
tion  in  einem  engen  Bruchsack  zu. 

Rosenberger  hält  an  dem  Vorkommen  von  Darmwand- 
brüchen  fest  und  empfiehlt  auf  Grund  zweier  glücklich  operirter 
Fälle,  „den  Bruchsack  zu  eröffnen  und,  sobald  man  sich  von 
der  Unmöglichkeit  der  Reposition  der  eingeklemmten  Darm- 
partie überzeugt  hat,  den  Darm  unverrückt  an  seiner  Stelle 
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liegen  zu  lassen.“  Die  Incarceration  soll  durch  seichte  Ein- 
schnitte gehoben,  der  Darm  angenäht  und  dann  an  der  bran- 
digen Stelle  geöffnet  werden.  Einlegen  dicker  Drains  in  das 
zu-  und  abführende  Darmstück.  In  der  Folge  geschieht  Alles, 
um  die  normale  Passage  des  Kothes  wieder  herzustellen  und 
die  Kothfistel  (durch  Compressionsverbände)  zu  heilen.  Zwei 
glückliche  Fälle;  ein  dritter  Fall  ging  am  6.  Tage  nach  der 
Operation  „an  Erschöpfung“  zu  Grunde.  — R.  warnt  demnach 
vor  jedem  grösseren  Eingriff,  namentlich  vor  der  Darmresection 
und  empfiehlt  nur,  wie  erwähnt,  die  Anlage  eines  Anus  prae- 
ternaturalis. 

Burckhardt  publicirt  zwei  Fälle,  in  welchen  das  gan- 
gränöse Darmstück  resecirt,  sofort  genäht  und  dann  reponirt 
wurde.  Er  plaidirt  für  dieses  Verfahren,  da  die  zwei  Patien- 
tinnen rasch  geheilt  wurden.  Die  Fälle  stammen  aus  der 
Klinik,  resp.  der  Praxis  von  So  ein.  Die  Gefahr  von  nach 
der  Operation  weiterschreitender  Gangrän  hält  B.  für  sehr  ge- 
ring, da  die  Gangrän  bei  solchen  Darm wandbrüchen  ohnehin 
eine  circumscripte  und  wenig  ausgebreitete  ist  und  da  bei  der 
Resection  ausgedehnte  Mesenterialunterbindungen  nicht  notli- 
wendig  sind.  Zwei  hübsche  Abbildungen  illustriren  die  Details 
dieser  beiden  Fälle  und  der  ausgeführten  Resection. 

B.  macht  bei  dieser  Gelegenheit  — namentlich  wegen  der 
von  Rosenberger  gebrauchten  Bezeichnung  — - darauf  auf- 
merksam, dass  zwischen  Littre’schem  Bruch  und  Darmwand- 
bruch unterschieden  werden  muss. 

„Unter  Bittre’ scher  Hernie  versteht  man  die  Form  von 
Brüchen,  bei  welcher  sich  ein  Darmdivertikel  im  Bruchsack 
vorfindet,  während  als  Darmwandbrüche  nur  die  anzusprechen 
sind,  bei  denen  blos  ein  seitliches  Segment  des  Darmrohres 
den  Bruchinhalt  bildet. 

Neuerdings  hat  auch  Rosenberger,  angeregt  durch  die 
von  Burckhardt  mitget  heilten  Erfolge,  in  einem  Falle  die 
Resection  des  Darmstückes  angewendet.  Es  handelte  sich  um 
eine  Frau  in  den  40  er  Jahren;  seit  9 Tagen  eingeklemmte 
Femoralhernie;  dabei  aber  Leib  nicht  aufgetrieben,  Stuhl  vor- 
handen, Erbrechen  nur  anfangs  vorhanden,  Allgemeinbefinden 
nicht  schlecht.  Herniotomie  ergiebt  einen  Darmwandbruch, 
der  an  seiner  grössten  Convexität  gangränöse  Stellen  zeigt. 
Nach  Erweiterung  des  einklemmenden  Ringes  und  Hervorziehen 
des  Darmes  sofort  Resection  des  incarcerirten  Darmstückes  und 
Darmnaht.  Heilung.  — - Hiernach  wird  R.  jetzt  in  analogen 
Fällen  die  Resection  vornehmen,  bei  Infarcirung  des  zuführen- 
den Darmstückes  aber  nach  seiner  vorher  angegebenen  Weise 
verfahren. 

Greifswald. 


Helferich. 
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W.  Stone  Torrey  (Brooklyn).  Inguino-properitoneal  hernia. 

Annals  of  surg.  März  1888. 

F.  Hartley.  Inguino-properitoneal  hernia. 

New-York  med.  Journ.  23.  April  1887. 

T.  beobachtete  einen  Fall  von  Hernia  inguino-properi- 
tonealis  bei  einem  30jährigen  Mann  rechtersei ts,  woselbst  ein 
kleiner  incarcerirter  Scrotalbruch  vorlag.  Oberhalb  des  Lig. 
Poupartii  fand  sich  eine  handgrosse  Schwellung  in  der  Baucli- 
wand.  Diagnose  erst  bei  der  Operation.  In  dem  properito- 
nealen Sack  waren  Darmschlingen  durch  frische  Verklebung 
adhärent;  der  innere  abdominale  King  ist  eng,  wird  erweitert. 
Keposition.  Sack  durch  fortlaufende  Catgutnaht  vernäht.  Nach 
90  Stunden  Tod  an  „Syncope“,  keine  Section. 

H.’s  Fall  betrifft  einen  44jährigen  Mann.  Linksseitige 
Inguinalhernie  seit  3 Jahren;  stets  Bruchband  getragen.  Jetzt 
Symptome  von  Darmeinklemmung,  jedoch  der  Bruchsack  frei, 
nur  eine  handgrosse  Schwellung  in  der  linken  regio  iliaca.  — 
Laparotomie  in  der  Mittellinie.  Eine  etwa  18  Zoll  lange 
Dünndarmschlinge  findet  sich  properitoneal  linkerseits  einge- 
klemmt. Die  Lösung  gelingt  leicht,  dabei  fliesst  reichliche, 
blutig-seröse  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  und  wird  hier 
durch  Schwämme  entfernt.  Ohne  weiteren  Eingriff  an  dem 
bilocularen  Bruchsack  Schluss  der  Bauchwunde.  Verlauf  gün- 
stig, doch  bestand  einige  Zeit  eine  kleine  Darmfistel.  Heilung. 

In  dem  letzteren  eigentümlich  behandelten  Falle  bestand 
demnach  die  Einklemmung  nur  in  dem  oberen  (properitonealen) 
Bruchsack,  der  untere  war  völlig  frei.  Bruchwasser  nur  im 
oberen  Bruchsack. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Th.  Kölliker.  Heb  er  die  Hernia  processus  vaginalis 
encystica.  Festschrift  für  A.  v.  Kölliker.  1887. 

Neben  der  zufälligen  Complication  einer  Hydrocele  mit 
einei*  Hernie,  wobei  die  beiden  serösen  Säcke  ohne  innige  Ver- 
bindung aneinander  liegen  und  der  Bruchsack  nie  in  die  Höhle 
der  Hydrocele  eingestülpt  ist,  giebt  es  eine  andere  Form  dieser 
Complication,  welche  durch  Unregelmässigkeit  in  der  Ent- 
wickelung des  Processus  vaginalis  peritonei  entsteht.  Es  giebt 
nämlich  Hernien  bei  Kindern,  durch  deren  Vordringen  die 
peritoneale  Verschlussmembran  des  Processus  vaginalis  als 
Bruchsack  eingestülpt  wird,  die  Hernia  proc.  vag.  encystica 
(encysted  hernia  von  A.  Cooper).  Je  nach  der  Art  der 
Hydrocele  unterscheidet  man  die  Hernia  vaginalis  testis  en- 
cystica von  der  H.  vag.  funiculi  spermatici  encystica. 

Von  dieser  seltenen  und  nur  in  wenigen  Fällen  gekannten 
Bruchform  beschreibt  K.  einen  neuen  Fall,  welcher  einen 
G jährigen  Knaben  betrifft.  Die  combinirte  Radicaloperation 
der  Hydrocele  (nach  Volkmann  mittelst  Umsäumung  von 
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Haut  und  Hydrocelensack)  und  der  Hernie  (Isolirung  des  Brucli- 
sackes  am  äusseren  Leistenring,  Catgutligatur,  unterhalb  der 
Ligatur  fortlaufende  innere  Catgutnaht  des  Bruchsackes, 
schliesslich  Umsäumung  von  Haut  und  Bruchsack)  führte  zum 
Ziel  und  zur  Bildung  einer  festen  Narbe. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Brohl.  Beobachtungen  über  den  Processus  vermiformis 
als  Inhalt  einer  Hernia  cruralis.  (Aus  dem  Kölner 
Bürgerhospitale.)  Münchener  med.  Wochenschr.  1887.  No.  27. 

Bei  einer  72jährigen  Frau  findet  sich  ein  Abscess  der 
Inguinalgegend.  Die  Operation  führt  nach  Ausräumung  einiger 
Drüsen  auf  einen  tieferen  Eiterherd,  welcher  einen  Kothstein 
enthält.  Daneben  findet  sich  ein  in  den  Schenkelcanal  verlau- 
fender Bruchsack,  welcher  als  einzigen  Inhalt  den  Proc.  ver- 
miformis enthält,  aus  welchem  natürlich  der  Kothstein  stammt. 
Der  Wurmfortsatz  wird  etwa  1 cm  vom  Coecum  ligirt,  dann 
excidirt.  Reposition. 

Tod  17  Tage  nach  der  Operation.  Keine  Section. 


Greifswald. 


Helferich. 


Eugen  Müller.  Die  Rissfractur  der  Spina  tibiae. 

Mittheil,  der  chir.  Klinik  zu  Tübingen.  III.  2. 

Ein  neuer  Fall: 

16jähr.  Gymnasiast  fiel  beim  Turnen  im  Moment,  als  er  vom  Sprung- 
brett abspringen  wollte,  zu  Boden;  zugleich  starker  Schmerz  im  Knie.  Bein 
gestreckt,  machtlos;  Knie  geschwollen,  Patella  schwappt.  Knochenpromi- 
nenz entsprechend  dem  oberen  Ende  der  Tibia  vorn  durch  einen  losen  drei- 
eckigen Körper:  die  Spina  tibiae;  sie  crepitirt  auf  der  Unterlage  bei  Ver- 
schiebung Patella  steht  2 cm  höher  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Gypsverband  nachdem  die  Spina  durch  eine  Gazebinde  nach  abwärts 
gedrängt.  Heilung  nach  6 Wochen  vollendet;  normale  Function. 

Ein  neuer  Fall  von  Lauen  stein: 

18jähr.  Gymnasiast  beim  Turnen  verletzt,  indem  er  im  Aufspringen 
auf  den  „Bock“  mit  dem  Knie  an  denselben  anschlug.  Im  Uebrigen  wie 
oben,  nur  kein  Erguss  im  Kniegelenk. 

Weitere  6 Fälle  finden  sich  in  der  Literatur.  In  allen 
8 Fällen  ist  die  Fractur  durch  Muskelaction  entstanden,  also 
eine  Rissfractur,  wie  die  Fr.  olecrani  durch  den  Triceps 
brachii.  In  6 Fällen  handelte  es  sich  um  junge  Leute,  nur 
2 mal  um  Erwachsene.  Wahrscheinlich  spielt  die  Entwickelung 
der  Spina  aus  einem  selbständigen  Knochenkern  und  ihre  tlieil- 
weise  knorpelige  Verbindung  mit  der  Tibia  beim  Zustande- 
kommen dieser  Fractur  eine  Rolle.  Diagnose  und  Behandlung 
sind  leicht. 

Greifswald.  Helferich. 


Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten.  fiOl 


Seydel.  Gangraena  septica  acutissima  nach  subcutaner  Ver- 
letzung. Münchener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  3. 

Fall  von  schwerer  septischer  Gangrän,  nach  einer  Luxation  des  Talus 
ohne  Hautwunde,  am  13.  Tage  nach  anfänglich  normalem  Verlaufe  von 
mehreren  „schwärzlich  gefärbten  Blasen“  in  der  Haut  über  dem  Fussgelenk 
ausgehend;  Amputation,  Tod. 

(Als  „subcutan“  darf  hiernach  die  Sepsis  wohl  nicht  angesehen  werden, 
da  sie  offenbar  von  den  Blasen  in  der  bei  der  Verletzung  gecpietschten  und 
gespannten  Haut  ihren  Ausgang  nahm.  Der  Fall  enthält  eine  Mahnung, 
selbst  da  die  primäre  Desinfection  der  Haut  über  einer  Fractur  etc.  vorzu- 
nehmen und  antiseptisch  zu  verbinden,  wo  anfänglich  keine  Hautverletzung 
zu  sehen  ist.  Ref.) 

Greifswald.  Helfe  rieh. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Kitt.  Ueber  Abscliwäcliung  des  Rauschbrandvirus  durch 
strömende  Wasserdämpfe. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  III,  18  u.  19. 

Rauschbrandg’ift  in  Form  getrockneten,  feingepulverten 
Fleisches  dem  strömenden  Wasserdampf  von  100  0 C.  ausgesetzt, 
besitzt  eine  auffallende  Resistenz  gegen  dasselbe,  denn  die 
Sporen  desselben  werden  nach  6 ständigem  Aufenthalt  nicht 
getödtet,  sondern  nur  abgeschwächt.  Schafe  mit  demselben  ge- 
impft, bekommen  keine  Allgemeininfection,  sondern  jene  harten, 
knotigen  Anschwellungen,  welche  auch  bei  dem  auf  anderem 
Wege  abgeschwächten  Virus  auftraten,  und  sind  dann  ebenfalls 
nach  einmaliger  Impfung  von  5 — 15  cg  gegen  weitere  Infection 
immun. 

Berlin.  A.  Gott  st  ein. 


Carl  Fraenkel.  Ueber  die  Cultur  anaerober  Mikroorganismen. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde.  III,  23  u.  24. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  kritische  Besprechung  der  bisher  vorhandenen 
Methoden  für  die  Cultur  anaerober  Mikroorganismen,  unter  denen  besonders 
diejenigen  von  Liborius,  die  Cultur  in  hohen  Schichten  fester  Nährböden, 
den  Vorzug  besitzt,  durch  das  jeweilige  Aufgehen  der  Culturen  an  der 
Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  von  vornherein  Trennungsmerkmale  zu  ergeben. 
— Eine  gute  Methode  der  Cultur  von  Anaerobien  muss  für  feste  Nährböden 
geeignet  sein,  darf  keine  umfangreichen  Vorbereitungen  und  complicirten 
Apparate  beanspruchen,  muss  die  mikroscopische  Untersuchung  und  weitere 
Verarbeitung  ermöglichen  und  die  vollständige  Entfernung  des  Sauerstoffes 
zulassen.  Diesen  Bedingungen  entspricht  die  folgende  von  F.  geübte,  aus 
den  Verfahren  von  Liborius  und  Gruber  combinirte  Methode.  Der  Nähr- 
boden wird  in  weite  Reagensgläser  gebracht  und  inficirt.  Dann  wird  das 
Röhrchen  mit  einem  gut  schliessenden , doppelt  durchbohrten  Kautschuk- 
pfropfen versehen,  der  zwei  rechtwinkelig  umgebogene  Glasröhrchen  trägt, 
von  denen  das  eine  bis  an  den  Boden  reicht,  das  andere  am  Pfropfen  ab- 
schneidet. Durch  das  längere  Rohr  wird  durch  Watte  hindurch  ein  Wasser- 
stoffstrom geleitet,  bis  alle  Luft  durch  das  andere  entwichen  ist,  dann  die 
Röhrchen  zugeschmolzen  und  eventuell  die  Nährsubstanz  nach  dem  Ver- 
fahren von  Esmarch  an  den  Wänden  ausgebreitet.  Der  Pfropfen  muss 
gut  sterilisirt  sein  und  an  den  Rändern  mit  Paraffin  bestrichen  werden. 

Berlin.  A.  Gott  stein. 
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Neisser  und  Jacobi.  Kleinere  Beiträge  zur  bacteriologischen 
Methodik.  Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde.  II,  16  u.  17. 

Die  Verf.  geben  neben  kürzeren  Modificationen  der  Herstellung  von 
Nährböden,  die  im  Original  einzusehen  sind,  Verfahren  an,  um  Reagensglas - 
und  Plattenculturen  schnittfähig  zu  machen,  resp.  wie  Schnitte  zu  behan- 
deln. Die  Verfahren  gehen  also  von  demselben  Bestreben  aus,  wie  die  von 
Fischl  und  Weigert,  sowie  von  Garre,  Plaut  und  Lipez. 

Um  Reagensglasculturen  schnittfähig  zu  machen,  wird  das  Gläschen 
leicht  angewärmt,  so  dass  der  ganze  Gelatinecylinder  herausgleitet.  Der- 
selbe kommt  dann  1 — 4 — 8 Tage  in  1 °/o  Kali  bichromicum-Lösung  im 
Hellen,  wodurch  eine  in  Wasser  unlösliche  Modification  der  Gelatine  ent- 
steht, wird  darauf  gewässert  und  in  Alkohol  gehärtet,  und  ist  jetzt  fähig 
zum  Schneiden  und  Färben.  Bei  Verwendung  von  Agar  werden  die  ein- 
zelnen gehärteten  Stücke  nach  Bio  n di  vor  dem  Schneiden  mit  Bergamottöl 
und  Paraffin  durch  tränkt.  Die  Agarsclmitte  sind  nicht  so  gut  färbbar.  — 
Gelatineplatten  werden  möglichst  dünn  gegossen,  nach  der  Entwickelung 
der  Colonien  mit  Kali  bichromicum  1 % übergossen,  nach  1 — 3 Tagen  ab- 
gelöst, in  Alkohol  gehärtet  und  nun  wie  Schnitte  behandelt. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


M.  Gruber.  Notiz  über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen 
von  Bacillus  subtilis  gegen  Wasserdampf  von  100  *>  C. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Tarasitenkunde.  III,  18. 

Die  Sporen  von  B.  subtilis  werden  durch  stundenlangen  Aufenthalt  im 
strömenden  Wasserdampf  bei  100  o C.  nicht  getödtet. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Die  Krankheit  Kaiser  Friedrichs. 

Die  authentische  Darstellung  der  Krankheit  Kaiser 
Friedrichs  liegt  nunmehr  vor,  eine  vernichtende  Kritik  der 
wissenschaftlichen  und  ärztlichen  Eigenschaften  desjenigen 
Arztes,  dem  die  Sorge  für  den  von  seinem  Volke  so  allgemein 
verehrten  Kaiser  anheimgestellt  war,  oder  wie  wir  nach  dieser 
Darstellung  zu  unserem  tiefen  Bedauern  sagen  müssen,  der 
mit  unerlaubten  Mitteln  und  Ränken  sich  an  das  Krankenbett 
unseres  Kaisers  herangedrängt  und  dadurch  vielleicht  einen 
der  grössten  Triumphe  der  deutschen  Wissenschaft  ver- 
eitelt hat. 

Mit  Stolz  dürfen  wir  constatiren,  dass  die  deutschen 
Aerzte  des  Kaisers  von  Beginn  der  Krankheit  an  auf  der  Höhe 
ihrer  Aufgabe  gestanden  haben.  Mit  scharfem  Blicke  wurde 
zu  einer  Zeit,  wie  es  nicht  häufig  zu  geschehen  pflegt,  die 
wahre  Natur  der  Erkrankung  erkannt  und  mit  genialem  Muthe 
der  richtige  Weg  zur  Heilung  gekennzeichnet.  Das  Unglück 
hat  zu  einer  Zeit,  wo  alle  in  Frage  kommenden  Personen  sich 
einstimmig  und  willig  dem  Gewicht  der  wissenschaftlichen  Er- 
wägungen fügten,  einen  Mann  an  das  Krankenbett  des  edlen 
Kaisers  geführt,  der  uneingedenk  der  hohen  moralischen  Pflichten 
des  Arztes  nur  das  eigene  Interesse  unverrückt  im  Auge  behielt 
und  mit  beharrlicher  Consequenz  das  eine  Ziel  verfolgte,  die 
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wahre  und  edle  ärztliche  Kunst  von  diesem  Krankenbett  fort- 
zudrängen. 

Dass  Mackenzie  nicht  im  Stande  sein  würde,  die  Autori- 
tät von  Männern,  wie  Gerhardt  und  y.  Bergmann,  in  Schat- 
ten zu  stellen,  war  jedem  Einsichtigen  nach  seinem  ersten  Auf- 
treten klar. 

Nachdem  er  das  gesunde  Stimmband  verletzt  und  die 
Untersuchung  des  traurigen  Corpus  delicti  seiner  Ungeschick- 
lichkeit sogar  zur  Rechtfertigung  seiner  diagnostischen  Hilf- 
losigkeit benutzt  hatte,  konnte  kein  Zweifel  mehr  bestehen, 
dass  der  behandelnde  Arzt  des  Kaisers  seiner  Aufgabe  nicht 
gewachsen  sei.  Durch  die  beständige  Berufung  auf  das  Gut- 
achten des  Anatomen  hatte  er  sich  überdies  selbst  auf  das 
Niveau  eines  unwissenschaftlichen  Technikers  gestellt.  Es 
würde  eine  traurige  Richtung  des  Specialistenthums  bezeichnen, 
wenn  es  sich  darauf  beschränkte,  nur  seine  Technicismen  spielen 
zu  lassen,  wenn  der  wissenschaftliche  Anatom  ihm  das  Com- 
mando  zugerufen  hat.  Es  hiesse  das,  wie  v.  Bergmann  tref- 
fend bemerkt,  den  Arzt  hinter  den  Sectionstisch  verweisen. 

Wir  wollen  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  Macken- 
zie nicht  weiter  auf  dem  traurigen  Wege,  den  er  gewandelt 
ist,  folgen,  die  Schrift  spricht  hier  eine  Sprache,  die  überall 
verstanden  werden  wird. 

Aber  die  Frage  hat  noch  eine  andere  Seite.  Mackenzie 
hat  nicht  nur  die  Regeln  des  ärztlichen  Anstandes  unaufhör- 
lich verletzt,  er  hat  sich  auch  nicht  vor  der  Anwendung  von 
Mitteln  gescheut,  die  weit  über  das  hinausgehen,  was  eine  auf 
ihre  Standesehre  haltende  wissenschaftliche  Corporation  ge- 
statten darf.  Es  ist  die  Frage,  ob  die  in  Fragen  der  Standes- 
ehre so  empfindlichen  ärztlichen  Gesellschaften  Englands  Still- 
schweigen beobachten  werden  gegenüber  einer  so  schweren 
Verletzung  der  guten  Sitte  am  Krankenbett. 


Bücher  - Anzeigen. 

E.  Leyden.  Die  Entzündung  der  peripheren  Nerven 
(Polyneuritis  — Neuritis  multiplex),  deren  Patho- 
logie und  Behandlung.  Berlin  1888. 

Mit  der  Begründung  der  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis 
ist  der  Name  Leyden’s  unlösbar  verknüpft.  Um  so  freudiger 
müssen  wir  es  begrüssen,  dass  er  jetzt,  8 Jahre  nach  der 
Pnblication  seiner  ersten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 7 an  der 
Hand  der  inzwischen  gesammelten  Erfahrungen  uns  in  plastischen 
Zügen  ein  bis  in  alle  Details  ausgearbeitetes  Krankheitsbild 
der  so  interessanten  Affection  zeichnet.  In  elegantem  Gewände, 
in  der  Gestalt  von  2 Vorlesungen,  führt  uns  Leyden  die 
klinische  Geschichte  der  multiplen  Neuritis  vor,  und  trotz  der 
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prägnanten  Kürze  wird  selbst  der  mit  der  Literatur  des  Gegen- 
standes innig  Vertraute  kaum  ein  irgendwie  belangreiches  Er- 
gebnis der  modernen  Forschung  vermissen. 

Ausgegangen  bei  seinen  Studien  von  der  spontanen  oder 
rheumatischen  Form,  ist  Leyden  nunmehr  zu  der  Aufstellung 
fünf  verschiedener  Formen  der  Polyneuritis  gekommen.  Er 
unterscheidet: 

1)  die  infectiöse  Form; 

2)  die  toxische  Form:  Blei,  Alkohol,  Arsen,  Phosphor; 

3)  die  spontane  Form:  Rheuma  und  Ueberanstrengung; 

4)  die  atrophische  (dyscrasische,  cachectische)  Form; 

5)  die  sensible  Form:  Neuritis  der  peripheren  sensiblen 
Nerven,  Pseudotabes  oder  Nervotabes  peripherica. 

Diese  Eintheilung,  welche  sich  eng  an  die  klinische  Er- 
scheinungsweise der  Krankheit  anschliesst,  ist  allerdings  keine 
einheitliche  insofern,  als  die  letzte  Form  nicht  wie  die  übrigen 
vier  sich  aus  dem  ätiologischen  Princip  ergiebt. 

Wir  sehen  übrigens  schon  aus  dieser  Aufstellung,  wie  um- 
fangreich sich  das  Gebiet  der  fraglichen  Erkrankung  gestaltet 
hat.  Während  man  früher  fast  alle  diese  meist  mit  Muskel  - 
sehwund  einhergehenden  Affectionen  in  die  Zwangsjacke  der 
Poliomyelitisformen  einzupressen  versuchte,  läuft  man  angesichts 
der  vielen  Erkrankungen,  welche  die  peripheren  Nerven  in 
Mitleidenschaft  ziehen  können,  Gefahr,  die  primäre  Erkrankung 
der  Vorderhörner  völlig  preiszugeben.  Leyden  hat  hier  einen 
vermittelnden  Standpunkt  gewählt,  der  sich  vielleicht  der 
Wahrheit  am  meisten  nähert.  Es  bestehen,  sagt  er,  in  Wirk- 
lichkeit keine  absoluten  Schranken  in  der  Verbreitung  patho- 
logischer Processe,  und  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  zwischen 
den  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven 
ein  absoluter  Gegensatz  existiren  sollte.  Es  scheint  durchaus 
möglich,  dass  sich  beiderlei  Processe  combiniren.  Wir  halten 
diesen  Gedanken  für  ausserordentlich  fruchtbar,  seine  erfolg- 
reiche Durchführung  dürfte  vielleicht  dazu  beitragen,  eine 
grosse  Zahl  fruchtloser  Discussionen  zum  Austrag  zu  bringen. 

Wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  diese  führenden  Ge- 
sichtspunkte der  Leyden’ sehen  Arbeit  kurz  berührt  zu  haben. 
Ein  erschöpfendes  Referat  würde  die  uns  gesteckten  Grenzen 
weit  überschreiten.  Wer  sich  mühelos  über  den  Stand  der 
Polyneuritisfrage  unterrichten  will,  wird  die  Lectüre  des 
Buches  ohnedies  nicht  entbehren  können. 

Jena.  Unverricht. 


A.  Adamkiewicz.  Die  degenerativen  Krankheiten  des 
Rückenmarkes.  P Encke  1888. 

Dieses  mit  technisch  vortrefflich  ausgeführten,  farbenreichen 
Abbildungen  versehene  Buch  fasst  auf  der  Lehre  von  den 
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„ cliromoleptischen  P a r t h i e n “ des  V erfassers  und  auf  seiner 
Färbung  mit  Safranin. 

Was  die  erst  er  en  anbetrifft,  so  bandelt  es  sich  bei  ihnen 
um  central  gelegene  Abschnitte  der  weissen  Substanz,  welche 
nach  der  Härtung  in  Alkohol,  nicht  aber  in  Chromsalzen 
früher  eine  gelbe  Tinction  innerhalb  der  Markscheiden  an- 
nehmen als  die  peripher  gelegenen.  Sie  sind  bei  der  Anwen- 
dung einer  bestimmten  Lösung  von  Safranin  nach  etwa  l/2 
Stunde  nachweisbar;  nach  längerer  Einwirkung  des  Farbstoffes 
verschwinden  sie  aber,  wenn  auch  nicht  vollkommen,  da  die 
Randparthien  auch  jetzt  ungefärbt  bleiben.  Jedermann,  welcher 
weiss,  dass  die  lange  dauernde  Einwirkung  des  Alkohols  die 
Markscheiden  zuerst  an  der  Peripherie  des  Kückenmarkes  ver- 
ändert, so  dass  sie  z.  B.,  wie  das  Schiff  bei  seiner  „Atelectasis 
medullae  spinalis“  fand,  das  Polarisationsvermögen  einbüssen, 
während  das  central  gelegene  Nervenmark  es  noch  nicht  ver- 
loren hat,  Jeder  also,  welcher  von  diesem  Verhalten  Kenntniss 
hat,  wird  sich  nicht  im  Entferntesten  darüber  wundern,  dass 
alle  Reactionen  der  Markscheidensubstanz  nach  Alkoholhärtung 
in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Med.  spinalis  verschieden  aus- 
fallen  müssen.  « 

Es  handelt  sich  also  bei  den  „cliromoleptischen  Parthien“ 
lediglich  um  eine  von  der  Dauer  der  Alkoholeinwirkung  und 
der  Stärke  und  Zeitdauer  der  angewandten  Safraninlösung  ab- 
hängige Reaction  einzelner  Abschnitte  der  weissen  Substanz, 
aber  keineswegs  um  anatomisch  und  functioneil  gesonderte  Ab- 
schnitte derselben. 

Was  die  Färbung  mit  Safranin  angeht,  so  ist  dieselbe 
der  Weigert’  sehen  Fuchsinmethode l)  ganz  analog,  und  nach 
dem  Urtheile  dieses  Autors  noch  unsicherer  als  die  letztere. 
Sicherlich  kann  sie  aber  in  Bezug  auf  die  Markscheidentinction 
nicht  mit  der  bekannten  Haematoxylinmethode  desselben  Autors 
wetteifern,  welche  allerdings  von  Adämkiewicz  als  „compli- 
cirt  und  capriciös“  (S.  5)  angesehen  wird.  Wenn  man  natür- 
lich auch  bei  dieser  Haematoxylinmethode  wie  bei  allen,  die 
auf  Ausziehung  von  färbenden  Substanzen  durch  andere  Stoffe 
beruhen  (ganz  besonders  bei  Bacterienfärbungen),  für  die  Be- 
urtheilung  feinerer  pathologischer  Verhältnisse  Vorsicht 
anwenden  muss,  so  ist  doch  das  bei  der  Safraninmethode  in 
noch  viel  höherem  Masse  der  Fall. 

Die  Goldmethode  existirt  für  A.  nicht;  und  von  der 
Carminfärbung  behauptet  er  merkwürdiger  Weise  (S.  3),  dass 
sie  nur  Kerne  und  Achsencylinder  färbe.  Untersuchungen  an 


’)  Anmerkung.  Ref.  meint  meine  2.  Methode:  Färbung  mit  gewöhn- 
lichem Fuchsin,  Auswaschen  in  Salzsäure.  Adämkiewicz  hat  nur  statt 
Fuchsin  einen  anderen  basischen  Anilinfarbstoff,  das  Safranin,  statt  Salzsäure 
Salpetersäure  angewendet.  Weigert. 
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frischen  Präparaten  und  die  Untersuchung  desselben  Objectes 
mit  Hülfe  mehrerer  Methoden  werden  nicht  erwähnt,  das  Sa- 
franin genügt. 

Es  erhellt  von  selbst,  dass  die  auf  solcher  Basis  aufge- 
bauten Deductionen  und  Untersuchungen  des  Verfassers  nur 
einen  sehr  geringen  Werth  beanspruchen  können. 

Er  bespricht  an  der  Hand  einzelner  Selbstbeobachtungen 
zunächst  die  secundären  Degenerationen,  dann  die  Herdsclerose, 
die  combinirte  Entartung,  die  Tabes  und  die  amyotrophische 
Lateralsclerose.  Die  chron.  Myelitis  wird  nirgends  berück- 
sichtigt. 

Bei  der  Besprechung  der  secundären  Degeneration 
werden  die  Namen  der  Filo-  und  Myelovaricosis  geschaffen,  und 
ausserdem  der  bereits  vergebene  Namen  der  Gliosis  als  „Neu- 
rogliosis“  für  die  bekannte  Gliavermehrung  bei  diesen  Dege- 
nerationen gebraucht.  Sonst  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  sich 
in  einem  der  beiden  beschriebenen  Fälle  bei  der  absteigenden 
Degeneration  ein  Theil  der  vorderen  weissen  Commissur  mit 
erkrankt  gefunden  haben  soll. 

Die  Herdsclerose  soll  von  einer  „primären  Degeneration 
der  chromolep tischen  Parthien“  ausgehen;  primäre  Degenera- 
tionen überhaupt  werden  mit  Erkrankung  der  chromoleptischen 
Parthien  geradezu  identificirt! 

Im  Uebrigen  wird  die  Beobachtung  früherer  Autoren,  dass 
bei  der  genannten  Krankheit  vorzugsweise  die  Markscheiden 
zerstört  werden,  bestätigt. 

Die  „combinirten  Degenerationen“  der  sonstigen 
Autoren,  auch  die  Friedreich’sche  Tabes,  werden  wieder  ein- 
mal mit  der  Herdsclerose  identificirt,  wobei  eine  hochgradige 
Unkenntniss  der  diesbezüglichen  Literatur,  wie  auch  sonst,  sicht- 
bar wird. 

Nach  Verwerfung  der  combinirten  Degenerationen  der 
früheren  Untersucher  wird  nun  von  A.  die  Verbindung  von  Er- 
krankung seiner  „chromoleptischen  Parthien“  mit  der  Erkran- 
kung von  „wahren  Systemen“  combinirte  Entartung  ge- 
nannt. Diese  soll  nun  in  monofasciculäre  und  bifascicu- 
läre  Formen  zerfallen.  Zu  der  ersteren  gehören  Tabes  und 
amyotr.  Lateralsclerose,  zu  der  letzteren  ein  mitgetheilter  Fall, 
in  welchem  es  sich  um  Degeneration  der  Hinterstränge  und 
unregelmässig  gestaltete  Degeneration  der  Seitenstränge  handelt. 

Die  Tabes  soll  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  primärer, 
degenerativer  Vorgang  sein,  aber  auch  durch  interstitielle 
Wucherung  entstehen  können.  Die  bekannten  Veränderungen 
bei  der  amyotrophisclien  Lateralsclerose  werden  in 
einem  beobachteten  Falle  erläutert;  es  zeigte  sich  bei  dem- 
selben auch  die  weisse  Substanz  ausserhalb  der  Py.-Bahnen  nicht 
intact,  wie  das  auch  sonst  schon  lange  beobachtet  wurde. 


Therapeutische  Notizen. 
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Soweit  der  Inhalt  des  Buches;  auf  verschiedene  Einzel- 
heiten kann  hier  unmöglich  eingegangen  werden.  Die  Basis 
der  Deductionen  des  Verfassers  ist  unhaltbar,  die  Untersuchungs- 
methode nicht  sicher  genug;  die  geschichtlichen  Darlegungen 
sind  unvollständig,  die  klinischen  Erörterungen  oberflächlich 
und  theilweise  falsch2),  das  Untersuchungsmaterial  für  die  ge- 
wollten Zwecke  nicht  ausreichend.  Erfreuender  wirkt  die 
stolze  Reformatorensprache  des  Autors. 

Dorpat.  Schultz  e. 


Gustav  Fock’s  „Centralstelle  für  Dissertationen  und 
Programme“  hat  ein  systematisches  Verzeichniss  von  Abhand- 
lungen aus  dem  Gesammtgebiete  der  Medicin  (Dissertationen, 
Gelegenheitsschriften  etc.)  veröffentlicht  (Preis  50  Pfg.).  Der 
von  sachkundigster  Seite  zusammengestellte  Catalog  ermöglicht 
dem  wissenschaftlich  arbeitenden  Mediciner  die  leichte  Beschaf- 
fung einer  oft  unentbehrlichen,  früher  schwer  zugänglichen 
Literatur  und  dürfte  daher  MancheTn  in  hohem  Grade  will- 
kommen sein. 


Therapeutische  Notizen. 

Lorenz  berichtet  in  der  Berliner  klin.  Woch.  29,  dass  der  innerliche 
Gebrauch  des  Natrium  snlfo-ichthyolicum  neben  der  heilsamen  Beeinflussung 
des  rheumatischen  Processes  einen  auffallend  günstigen  Einfluss  auf  den 
Allgemeinzustand  ausübt  (Gewicht,  Muskulatur,  Appetit,  subjectives  Be- 
finden). In  einem  gewissen  Gegensatz  hierzu  theilt  George  Meyer  ebenda 
mit,  dass  er  in  einem  grösseren  Theile  von  Fällen  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus keinerlei  Wirkung  von  der  innerlichen  und  äusserlichen  Verab- 
reichung des  Ichthyol  gehabt  habe,  dass  er  einen  längeren  Gebrauch  des 
Mittels  wegen  schlechten  Geschmacks  und  Verdauungsstörungen  nicht  durch- 
setzen konnte;  in  einem  einzigen  Falle  bewirkte  das  Mittel  dagegen  einen 
staunenswerthen  Erfolg. 

Zur  Wirkung  der  Camphers äur e,  welche  von  Reichert  (Berl.  med. 
Gesellsch.)  als  locales  Antisepticum,  namentlich  für  den  Larynx,  empfohlen 
wurde,  theilt  Fürbringer  (Berl.  klin.  Woch.  28)  mit,  dass  dieselbe  ein 
gutes  Mittel  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  sei.  Er  verabreicht 
es  entweder  am  Tage  3—4  Mal  1 g oder  in  einer  Abenddose  von  2—3  g. 

Hill  er  empfiehlt  die  innerliche  Darreichung  des  Creolins  bei  Er- 
krankungen des  Magens  und  Darmes,  speciell  bei  Meteorismus,  acutem 
Magencatarrh,  Diarrhoe  und  Brechdurchfall  in  Dosen  von  0,3 — 1,0  dreimal 
täglich  in  Gelatinecapseln.  Auch  gegen  Taenia  und  Oxyuren  hat  sich 
Creolin  in  je  einem  Falle  bewährt.  (D.  med.  Woch.  27). 

Berlin.  A.  Gottstein. 


8)  Anmerkung.  So  wird  S.  130  die  amyotrophisclie  Lateralscleröse, 
als  eine  nicht  selten  stationäre  Krankheit  der  Tabes,  als  einer  progressiven 
Affection  gegensätzlich  gegenübergestellt! 
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Tagesgeschichtliche  Notizen. 


Tagesgescliichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Am  11.  Jnli  starb  in  Bonn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Rühle, 
Director  der  inneren  Klinik,  im  Alter  von  64  Jahren,  am 
14.  Juli  verschied  in  Greifswald  der  Professor  der  Anatomie, 
Julius  Ludwig  Budge,  im  Alter  von  77  Jahren. 

Professor  Balogh  in  Pestli  ist  gestorben. 

Herr  Professor  K rafft- Ebing  in  Graz  ist  als  Nachfolger 
von  Leidesdorff  nach  Wien  berufen  worden;  Herr  Professor 
Kunkel  in  Würzburg  wurde  zum  ordentlichen  Professor,  Herr 
Dr.  v.  Ermen  gern  in  Gent  zum  ordentlichen  Professor  der 
Hygiene  und  Bacteriologie,  Herr  Dr.  Mraczek  in  Wien  zum 
Nachfolger  von  Professor  Wertheim,  Herr  Stabsarzt  Dr. 
Rahts  in  Berlin  zum  Regierungsrath  im  Reichsgesundheitsamt 
ernannt.  Herr  Stabsarzt  und  Privatdocent  an  der  Universität 
Berlin  Dr.  Lo eff ler  wurde  zum  ordentlichen  Professor  in  der 
medicin.  Facultät  der  Universität  Greifswald  ernannt. 

Herr  Professor  Fritsch  in  Breslau  hat  den  an  ihn  er- 
gangenen Ruf  als  Nachfolger  von  Scanzoni  in  Würzburg  ab- 
gelelint,  ebenso  Professor  Kaltenbach  in  Halle;  als  Nachfolger 
wird  jetzt  Professor  Hofmeyer  in  Giessen  genannt.  Herr 
Professor  Lehmann  in  Würzburg  hat  den  an  ihn  ergangenen 
Ruf  nach  Giessen  abgelehnt. 

Herr  Generalarzt  I.  CI.  Geheimer  Medicinalrath  Professor 
Dr.  E.  v.  Bergmann  in  Berlin  erhielt  Stern  und  Kreuz  der 
Komthure  des  Kgl.  Hausordens  von  Hohenzollern , Herr  Geh. 
Medicinalrath  Professor  Dr.  C.  Gerhardt  in  Berlin  den  Rothen 
Adler-Orden  II.  CI.  mit  Eichenlaub,  Herr  Prof.  Dr.  Schrötter 
in  Wien  den  Rothen  Adler-Orden  II.  CI. 

Herr  Dr.  Bramann  in  Berlin  hat  sich  habilitirt. 

Herr  Professor  Dr.  Gr  über  und  Dr.  Setschenow  in 
Petersburg  haben  ihre  Stellungen  als  Lehrer  der  Anatomie 
resp.  Physiologie  aufgegeben. 


Fiivstl.  prlv.  Hofburhdvunkerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 
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Zur  Frage  der  Thrombose. 

Mittheilung  von  Prof.  Pio  Foä  und  Dr.  Tito  Carbone  in  Turin. 

In  Folge  der  Arbeit  von  Prof.  Eberth  lind  Schimmel- 
husch  über  Thrombose1)  haben  wir  uns  ebenfalls  mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  indem  wir  Experimente  anstellten  und  Leichen 
untersuchten;  wir  nahmen  zur  Färbung  der  Schnitte  für  den 
Faserstoff  die  Weigert’sche  Methode  an,  und  zur  Demonstra- 
tion der  Cellularelemente  andere  gewöhnlichere  Methoden. 
Wir  haben  auch  in  verschiedener  Art  und  Weise  die  Gefäss- 
wandungen  verletzt,  entweder  am  Mesenterium  der  Säugethiere, 
oder  an  den  grossen  Blutgefässen,  oder  in  den  Parenchymen 
selbst.  Mittelst  mehr  oder  minder  starker  Aetzung  der  Leber, 
der  Milz  und  der  Nieren  haben  wir  constatirt,  dass  bei  schwacher 
Reizung  oder  bei  aseptischen  Wunden  ein  Blutplättchenthrom- 
bus  folgt,  wie  bereits  Bizzozero  es  beim  Mesenterium  des 
Meerschweinchens  nachgewiesen  und  abgebildet  hat.'2)  Wir  selbst 
beobachteten  die  äusserst  grosse  Schnelligkeit,  mit  der  sich  der 
Faserstoff  bildete  und  das  cry  stall  artige  Aussehen  der  ersten 
Anordnung.  Wir  haben  auch  dabei  die  Nothwendigkeit  er- 
kannt, die  Bildung  am  Lebenden  und  die  nach  dem  Tode  zu 
unterscheiden.  So  wurde  von  uns  beobachtet,  dass  bei  einem 
Stückchen  Leber,  welches  wir  von  einem  normalen  lebenden 
Meerschweinchen  herausgeschnitten  hatten  und  sofort  in  reinen 


b Die  Thrombose  nach  Versuchen  uncl  Leichenbefunden  von  Eberth 
und  Schimmelbusch.  Stuttgart,  Enke,  1888. 

2)  Bizzozero.  lieber  einen  neuen  Formbestandtheil  des  Blutes  und 
dessen  Rolle  bei  der  Thrombose  und  Blutgerinnung.  Virchow’s  Archiv, 
Bd.  XC,  p.  261—382. 

46 


610 


Original  - Mittheilung. 


Alcoliol  gelegt  hatten,  das  Blut,  während  der  Alcohol  in  die  Cen- 
traltheile  eingedrungen  war,  gerann,  und  sich  der  Faserstoff  in 
Form  von  sehr  feinen  Nadeln,  oder  in  der  eines  Netzes,  aus  sehr 
zarten,  dünnen  Fäden  zusammengesetzt,  bildete.  Diese  For- 
mation des  Faserstoffes  beobachteten  wir  auch,  wenn  wir  starke 
Aetzmittel  direct  auf  die  Gefässwandungen  anwandten.  In 
diesem  Falle  aber  können  wir  nicht  beweisen,  dass  die 
Blutplättchenhäufung  vorgeht  und  die  Faserstoffbildung  der 
Thrombenbildung  folgt.  Allerdings  ist  die  Faserstoffbildung 
sehr  reichlich  und  auf  der  ganzen  Fläche  des  Thrombus  regel- 
mässig vertheilt,  stärker  zwar  an  der  Peripherie,  wo  er  der 
geätzten  Wandung  entspricht.  Wir  neigen  uns  zu  der  Ansicht 
hin,  dass  die  F aserstoff bildung  und  die  Anhäufung  der  körnigen 
Masse  sich  gleichzeitig  bilden.  Unserer  Meinung  nach  haben 
bei  diesen  Thromben  die  Plättchen  und  das  Fibrin  den  gleichen 
Werth,  ohne  dass  wir  jedoch  absolut  den  mitwirkenden  Nieder- 
schlag der  Eiweisssubstanzen  ausschliessen  wollen,  die  zum 
Tlieil  die  Formation  der  körnigen  Masse  bewirken.  Weil  nun 
bewiesen  ist,  dass  das  Vorhandensein  der  Zellelemente  des 
Blutes  kein  wesentlicher  Grund  zur  Bildung  eines  Thrombus 
ist,  so  könnte  man  dieselbe  die  gemischte  nennen.  Wir  wollen 
damit  sagen,  dass  bei  ihrer  Bildung  wesentlich  Plättchen  und 
Fibrin  und  vielleicht  auch  andere  Eiweisssubstanzen  mitwirken, 
und  nicht  ausschliesslich  eine  dieser  Substanzen.  Man  könnte 
dann  die  Benennung  „gemischte  Thromben“  für  die  durch 
eventuelle  Vermischung  mit  rothen  Blutkörperchen  gebildeten 
aufgeben,  welche  letztere  nur  ein  unwesentlicher  Bestand- 
theil  des  Thrombus  sind.  Sollten  sie  sich  wirklich  an  Throm- 
benbildungen betheiligen,  so  würden  sie  sich  zerstört  vorfinden 
und  der  Thrombus  würde  nur  durch  Globulinausscheidung  ent- 
standen sein  (Loewit,  Klebs).  In  jedem  Falle  würden  letztere 
mit  dem  gemischten  Thrombus  von  Zahn  nichts  zu  thun  haben.  — 
Ebertli  und  Schimmelbusch  versuchen  in  dem  Capitel  über 
Dyskrasie  und  Thrombose  die  Hypothesen  von  Schmidt  über 
das  Fibrinferment  zu  bekämpfen. 

In  Wirklichkeit  bleibt  die  Frage  über  die  Entstehung  des 
Faserstoffes,  auch  nach  der  Arbeit  genannter  Autoren,  ebenso 
offen  wie  früher,  und  wir  glauben,  dass  kein  Factum  bekannt 
ist,  das  unter  allen  Umständen  die  Lehre  von  dem  Fibrin- 
ferment auf  heben  könnte,  die  auf  sehr  bedeutende  und  wich- 
tige Beobachtungen  basirt  worden  ist,  ja  wir  glauben  sogar, 
dass  vermuthlich  nicht  Alles,  was  Fibrin  genannt  wird,  die- 
selbe Substanz  sei.  Bekannt  ist  es,  dass  Wooldridge  eine 
Gerinnung  seines  Peptonplasmas  vermittelst  Hinzufügung  von 
Lecythin-Eiweiss  erzielt  hat.  Er  hat  aber  nicht  ausgeschlossen, 
dass  das  Fibrinferment  die  Ursache  des  Gerinnens  sei,  welches 
man  mit  dem  Bittersalzplasma  von  Schmidt  und  Hammarsten 
erzielt.  Das  Fibrin  von  Wooldridge  ist  vermuthlich  nicht 
identisch  mit  dem  von  Schmidt.  Wooldridge  glaubt  nicht, 


Original  - Mittheilung. 
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dass  man  vermittelst  Ferment  ein  Gerinnsel  im  circnlirenden 
Blute  erhalten  kann,  weil  das  Schmidt’ sehe  Fibrinogen  nur 
ein  künstliches  Erzeugniss  sei  und  verschieden  von  dem  vorher 
existirenden  Fibrinogen  des  Blutes.  Indessen  bis  jetzt  ist  die 
Frage  noch  nicht  definitiv  entschieden.  Man  muss  unter  An- 
derem bedenken,  dass  Schmidt  bei  seinen  Experimenten  sich 
auch  der  natürlichen  Flüssigkeiten  des  Körpers  bedient  hat,  und 
Gerinnsel  durch  alleinige  Hinzufügung  von  Blutserum  zur 
Flüssigkeit  des  Pericardiums  und  der  Hydrocele  erzeugte.  Die 
specielle  Thrombenfrage  betreffend,  hat  es  nicht  nur  Interesse,  die 
Bedingungen  zu  kennen,  unter  denen  ein  Thrombus  mehr  oder 
weniger  Faserstoff  enthalten  kann,  sondern  auch  zu  wissen,  ob 
es  möglich  wäre,  einen  reinen  Fibrinthrombus  zu  erhalten,  wie 
man  einen  Blutplättchenthrombus  erhält. 

Das  Studium  der  Gerinnsel  oder  der  sogenannten  fibrinösen 
Polypen,  welche  sich  besonders  in  Folge  infectiöser  Processe 
bilden,  genügt  nicht  zur  Entscheidung  solcher  Fragen,  sondern 
kann  uns  nur  bei  der  Lösung  derselben  unterstützen.  Nach 
Weigert’ scher  Methode  haben  wir  die  sog.  fibrinösen  Polypen 
des  Herzens  von  Leuten,  die  an  Pneumonie,  Erysipel  oder 
Polyarthritis  gestorben  waren,  untersucht  und  fanden  dabei,  dass 
dieselben  zum  grössten  Theil  von  Faserstoff  gebildet  wurden. 
Derselbe  schien  sich  um  sehr  viele  einzelne  Centren  gebildet 
zu  haben,  von  denen  kurze  Fäden  ausgingen  und  sich  mit 
denen  der  benachbarten  Punkte  vereinigten.  Nach  Alter  der 
Bildung  und  anderen  unbekannten  Gründen  sind  diese  Fäden 
mehr  oder  weniger  dick,  die  Maschen  des  Netzes  mehr  oder 
weniger  eng  und  regelmässig.  In  einigen  Schnitten  waren 
Mikrokokken  und  weisse  Blutkörperchen  regellos  zerstreut 
oder  Ueberreste  anderer  Elemente,  welche  durch  Zufall  in  dem 
Augenblicke  zurückgehalten  zu  sein  schienen,  als  sich  das  Ge- 
rinnsel bildete,  oder  man  sieht  an  der  Peripherie  des  Gerinn- 
sels eine  Anhäufung  von  Plättchen  und  weissen  Blutkörperchen, 
die  wahrscheinlich  erst  später  angetrieben  worden  sind.  Man 
kann  die  Bildung  der  wirklichen  einfachen  Fibrinthrombose 
durch  Impfung  des  Diplokokkus  pneumonicus 3)  hervorbringen. 
Dieser  ist,  wie  bekannt,  hochgradig  pathogen  für  Kaninchen, 
und  führt,  wenn  er  direct  in  das  Blut  oder  subcutan  geimpft 
wird,  in  wenigen  Tagen  den  Tod  des  Thieres  herbei.  Man 
findet  dann  im  Thierkörper  einen  ganz  besonderen  Milztumor. 
Die  Milz  ist  hart,  elastisch,  dunkelroth  und  gleicht  einem 
alten  Gerinnsel.  In  einer  solchen,  in  absolutem  Alcohol  ge- 
härteten und  nach  Weigert’scher  Methode  präparirten  Milz, 
findet  man,  dass  ihre  Härte  und  ihr  Aussehen  von  einem  Fibrin- 
gerinnsel herrührt,  das  sich  durch  das  ganze  venöse  System 
des  Organs  verbreitet.  Wird  dieses  Gerinnsel  aber  mit  anderen 


:5)  Ueber  die  Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  von 
Prof.  Foä  und  Dr.  Bordoni-Uffreduzzi.  Bd.  IV,  1888. 
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Methoden  behandelt,  so  erscheint  es  etwas  hyalin,  mit  der 
Weigert’ sehen  dagegen  löst  es  sich  in  ein  klares,  grobes, 
faserreiches  Netz  auf.  In  den  Maschen  dieses  Netzes  oder  in 
dessen  Umgebung  bemerkte  man  keinen  anderen  Blutbestand- 
theil,  weder  Plättchen  noch  rotlie  oder  weisse  Blutkörperchen. 
Gleich  beweisend  ist  der  Befund  der  Nieren,  bei  denen  wir  schon 
das  Vorhandensein  sogenannter  Hyalin-Thromben  in  den  peri- 
glomerularen  Lymphräumen  nachgewiesen  haben.4)  Mit  Wei- 
gert’scher  Methode  behandelt  bildeten  sie  theilweise  einen 
Filz  von  Fibrin,  der  sich  unter  Mitwirkung  des  Diplokokkus 
pneumonicus  gebildet  hatte.  In  Folge  dieser  Bemer- 
kungen glauben  wir,  dass,  wie  es  eine  echte  Blut- 
plättchen-Thrombose giebt,  sich  unter  Umständen 
und  vielleicht  durch  Beeinflussung  infectiöser  Agen- 
tien  auch  ein  echter  Fibrinthrombus  bilden  kann,  ab- 
gesehen von  der  Beimischung  von  zurückgebliebenen  anato- 
mischen Theilchen,  die  in  der  thrombotischen  Masse  selbst 
regellos  zerstreut  sind.  Es  kann  in  diesen  Fällen,  wie  bereits 
einer  von  uns  im  Jahre  1883  (siehe  Nota)  veröffentlicht  hat, 
Bildung  fibrinöser  Flocken  im  Herzblute  eintreten.  Diese 
können  sich  auf  die  Herzklappen  festsetzen  und  bilden  somit 
schon  den  ersten  Moment  einer  Endocarditis,  die  nur  in  zweiter 
Linie  dem  Ansatz  der  Thromben  selbst  folgt.  Später  hat  auch 
Ziegler  in  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Wiesbaden  1887 
dieselbe  Meinung  geäussert. 


Nota. 

In  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  wird  regelmässig  die  Arbeit 
vergessen,  die  einer  von  uns  (Foä)  und  Pellacani  Ende  des  Jahres  1880 
angefangen  und  im  Jahre  1888  unter  dem  Titel:  „Ueber  das  Fibrinferment“ 
veröffentlicht  hat.  In  der  ersten  Mittheilung  bewiesen  wir,  früher  als 
Groth  und  Hanau,  wie  letzterer  übrigens  auch  in  No.  8 der  Fortschritte 
der  Medicin  vom  1.  Februar  1887  erwähnt,  dass  die  Emulsion  mancher 
Parenchyme,  direct  in  die  Halsader  eingebracht,  augenblicklich  den  Tod 
des  Thieres  mit  ausgebreiteter  Blutgerinnung  herbeiführe.  Wir  bewiesen 
ferner,  dass  die  kräftigste  Wirkung  dem  Gehirn  und  den  Nebennieren  zu- 
käme. Früher  als  Wooldridge  vermutheten  wir,  dass  diese  Erscheinung 
hauptsächlich  die  Wirkung  des  Lecythin  sein  müsse.  Mit  letzterem  Stoffe 
stellten  wir  auch  Experimente  an,  gaben  aber  dieselben  wieder  auf,  da  die 
Resultate  je  nach  der  Qualität  des  Lecythin  verschieden  waren  und  weil 
wir  mit  Anwendung  der  Schmid tuschen  Methode  das  Vorhandensein  einer 
Substanz  in  diesen  Organen  wahrnahmen , die  dieselben  Resultate  hervor- 
brachte, wie  der  Fibrinferment  in  Berührung  mit  Bittersalzplasma  von 
Schmidt  und  Hammarsten.  Wie  Rauschenbach  es  angiebt,  hatten 
wir  schon,  von  ihm  unabhängig,  als  Grundresultat  unserer  Arbeit  erhalten, 
dass  zur  Erzeugung  des  Fibrin  nicht  nur  weisse  Blutkörperchen,  resp. 
Blutplättchen  unbedingt  nothwendig  seien,  sondern  auch  viele  andere  ana- 
tomische Elemente  daran  theilnehmen  könnten;  so  dass  die  Bildung  ge- 
nannter Substanz  zur  allgemeinen  Eigenthümlichkeit  des  Protoplasmas  ge- 


4)  1-  c. 
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hört.5)  Unsere  erste  Mittheilung  wurde  in  der  Rivista  Clinica  di  Bologna 
1880,  die  complette  Arbeit  darauf  im  Arcliivio  delle  Scienze  Mediche  vol. 
VII,  fase.  2,  1883,  und  ein  ausführliches  Referat  in  den  Archives  Italiennes 
de  Biologie  Tom.  IV,  in  den  Fortschritten  der  Medicin  1884,  und  im 
Jahresbericht  f.  Anatomie  und  Physiologie  von  Hofmann  und  Schwalbe 
1884  veröffentlicht.  Ausserdem  ist  unsere  Mittheilung  im  Virchow, 
Hirsch’s  Jahresbericht,  1881,  erwähnt. 


Original  - Mittheilung’. 

Eine  neue  Anwendung  der  Paraffin -Methode. 

Von  Dr.  William  C.  Krause, 

Attica  — New-York,  z.  Z.  Universität  Berlin. 

Im  Frühjahr  dieses  Jahres  erhielt  ich  Kenntniss  von  einer 
Methode  zur  Herstellung  von  trockenen  Paraffin -Präparaten, 
die  im  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  H.  Virchow  in  Ge- 
brauch ist.6) 

Gleich  darauf  machte  ich  im  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  Mendel  Versuche  mit  dieser  Methode  und  benutzte,  um 
ein  Probe -Präparat  herzustellen,  ein  glatt  durchschnittenes 
Stück  des  Pons,  welches  mehrere  Wochen  in  Alcohol  gelegen 
hatte.  Das  so  gehärtete  Präparat  kam  wieder  in  Alcohol,  aber 
mit  einem  Zusatz  von  Chlor- Calcium  und  blieb  darin  8 Tage 
lang.  Weitere  8 Tage  lag  es  in  01.  Terebinth.  pur.  und  wurde 
dann  abgetrocknet  und  im  Thermostat  in  eine  auf  ca.  50°  er- 
wärmte Paraffinmasse  gelegt.  Nach  3 — 8 Tagen  wurde  es 
herausgenommen  und  nun  noch  2 Tage  lang  auf  Löschpapier 
einer  Temperatur  von  50 — 60°  ausgesetzt.  Nach  dem  Abkühlen 
war  das  Präparat  fertig  und  nun  bot  die  Schnittfläche  ein 
eigenthümliches  und  interessantes  Bild  dar.  Die  Bindearme, 
die  hinteren  Längsbündel  und  die  Schleifen  waren  von  dem 
umliegenden  Gewebe  durch  hellere  Färbung  deutlich  abgesetzt, 
während  die  Substantia  ferruginea  dunkler  erschien.  Es  waren 
also  mit  Ausnahme  der  Pyramidenbahnen  sämmtliche  Längs- 
faser-Bündel (weisse  Nervensubstanz)  von  der  grauen  Substanz 
differenzirt.  Diese  anfangs  mehr  zufällige  Beobachtung  ver- 
anlasste  mich  nun  zu  weiteren  Versuchen,  und  zwar  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  glatten  Schnittflächen. 

Von  mehreren  Hirnstämmen,  die  3 — 4 Wochen  lang  in 
Alcohol  gelegen  hatten,  machte  ich  verschiedene,  1/2 — 1 cm 
dicke  Querschnitte  und  behandelte  letztere  8 — 10  Tage  mit 
absolutem  Alcohol,  etliche  mit  und  etliche  auch  ohne  Zusatz 


5)  Wie  ich  dies  auf  Grund  anatomischer  Thatsachen  schon  längst 
angenommen  hatte.  Weigert. 

°)  Dieselbe  ist  ursprünglich  von  F rede  r i c q angegeben , von 
Schwalbe  im  anatomischen  Anzeiger  1886  beschrieben. 
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von  Chlor-Calcium;  darauf  wurden  sie  gut  abgetrocknet  und 
3 — 5 Tage  in  Ol.  Terebintli.  pur.  gelegt.  Anstatt  mit  Ol. 
Terebinth.  pur.  kann  man  auch  die  Präparate  mit  gutem  Erfolg 
in  Benzin  legen,  wie  ich  später  fand.  Für  das  weitere  Ver- 
fahren fand  ich  es  für  zweckmässig,  einige  Vorsich tsmassregeln 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  In  die  geschmolzene  Paraffin- 
masse legt  man  die  Präparate  mit  der  Schnittfläche,  auf  die 
man  es  besonders  abgesehen  hat  und  die  deshalb  sorgfältig  von 
dem  Terpentin  befreit  sein  muss,  nach  unten  gekehrt  ein. 
Ich  benutzte  Paraffin  mit  einem  Schmelzpunkt  von  ca.  45  °.  — 
Die  Temperatur  im  Thermostat  kann  zwischen  50°  — 60° 
schwanken.  Bei  höherer  Temperatur  werden  die  Präparate 
zu  braun  und  die  Differenzirung  zwischen  der  weissen  und 
grauen  Substanz  ist  nicht  scharf  genug.  Fällt  durch  irgend 
einen  Umstand,  z.  B.  Erlöschen  der  Gasflamme,  die  Temperatur 
einmal  unter  50  °,  so  ist  das  Präparat  noch  nicht  verdorben. 
Um  es  zu  erhalten,  genügt  einfach  die  neue  Erwärmung  und 
Regulirung  der  Temperatur. 

Wenn  die  Präparate  so  48  Stunden  im  Thermostat  ver- 
weilt haben,  nehme  man  sie  mit  dem  Spatel  aus  der  Paraffin- 
masse heraus  und  thue  sie  auf  nochmals  24  Stunden  mit  der 
präparirten  Seite,  auf  mehrfach  gefaltetem  Löschpapier  liegend, 
in  den  Thermostat  zurück.  Hier  muss  man  besonders  Acht 
darauf  geben,  dass  die  präparirte  Seite  nach  unten  gekehrt 
wird.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  werden  sie  abgekühlt  und  sind 
damit  fertig. 

Die  Fläche,  die  nach  unten  gekehrt  war,  ist  die,  auf 
welcher  man  die  Differenzirung  beobachten  kann. 

Man  kann  das  Verfahren  etwas  abkürzen,  wenn  man  zur 
Entfernung  des  überschüssigen  Paraffins  sich  einer  etwas 
höheren  Temperatur,  ca.  75° — 80°,  bedient.  Nach  6 — 8 Stunden 
können  dann  schon  die  Präparate  abgekühlt  werden  und  sind 
dann  ebenfalls  brauchbar. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  bekam  ich  mit  dem  einfachen 
Verfahren  gute  Resultate.  Ist  die  Differenzirung  der  weissen 
und  grauen  Masse  noch  nicht  genügend,  so  legt  man  die  Prä- 
parate auf’s  Neue  24  Stunden  in  Paraffin  und  verfährt  dann 
wie  sonst.  Auch  dann  erhält  man  noch  ganz  befriedigende 
Bilder. 

Die  Präparate  sind  gelungen,  wenn  die  graue  Substanz 
von  der  weissen  sich  scharf  abhebt,  und  dies  ist  an  den  Stellen 
am  deutlichsten,  wo  auch  anatomisch  die  Grenzen  am  schärfsten 
sind,  wie  an  den  Bindearmen  und  am  hinterem  Längsbündel.  Die 
graue  Substanz  nimmt  eine  hellbräunliche  und  an  den  Stellen, 
wo  pigmentirte  Zellen  liegen,  wie  an  der  Subst.  nigra  und 
Subst.  ferruginea,  eine  deutlich  dunklere  Färbung  an.  Die 
weisse  Substanz  sieht  kreideartig  aus. 

Präparate  aus  dem  Hirnstamm  bis  zu  den  Corpora  olivarum 
eignen  sich  am  besten  für  dieses  Verfahren.  Auch  Längs- 
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schnitte  durch  den  Pons,  sowie  Längs-  und  Querschnitte  durch 
die  Hirnrinde  und  besonders  durch  die  Insel  und  Thalamus 
opticus  sind  sehr  wohl  zu  verwenden.  Querschnitte  unterhalb 
der  Oliven  geben  unbefriedigende  Resultate. 

Der  Nutzen  der  Präparate  besteht,  wie  ich  glaube,  darin, 
dass  sie  sich  besonders  zu  Demonstrationen  und  zur  Orientirung 
bei  makroscopischen  Untersuchungen  des  Hirnstammes  eignen. 
Dabei  fällt  dann  auch  die  geringe  Schrumpfung  und  die  nicht 
ganz  genaue  Wiedergabe  der  Grössenverhältnisse  nicht  in’s 
Gewicht. 


Original  - Mittheilung. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Dr.  Councilman: 

„Neuere  Untersuchungen  über  Laveran’s  Organismus 
der  Malaria“,  No.  12  und  13  dieser  Zeitschrift. 

Von 

E.  Marcliiafaya  und  A.  Celli. 

So  sehr  es  uns  erwünscht  sein  kann,  auch  aus  so  fern- 
liegenden Gegenden  eine  Bestätigung  der  von  uns  vertretenen 
Ansicht  über  die  Natur  des  Malariagiftes  zu  erhalten,  nachdem 
von  verschiedenen  Seiten  wieder  Verwirrung  in  die  ganze  An- 
gelegenheit hereingebracht  war,  so  müssen  wir  doch  notlige- 
drungen  einige  Bemerkungen  über  unseren  Antheil  an  der 
Klarstellung  der  Sache  machen,  da  Dr.  Councilman  denselben 
doch  gar  zu  gering  anschlägt.  Dr.  Councilman  meint  sogar, 
wir  hätten  uns  mit  Unrecht  die  Entdeckung  der  Plasmodien, 
welche  einzig  La  v er  an  gebühre,  gewissermassen  angeeignet. 
Aber  Laveran  hat  nicht  „dieselben  Körper,  wenn  auch  nicht 
so  ausführlich,  schon  beschrieben“,  sondern  er  hat  von  den 
intracorpusculären  Plasmodien  nichts  weiter  gesehen  als  helle 
Flecke  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Wenn  der  Verf.  den 
Vorwurf  erhebt,  dass  wir  nur  eine  einzige  Phase  des  Para- 
siten der  Malaria  beobachtet  hätten,  so  gilt  dies  gerade  nicht 
für  uns,  sondern  für  Laveran.  Wir  haben  1885  (Bd.  III 
dieser  Zeitschrift)  alle  die  Formen  beschrieben  und  abgebildet, 
welche  Councilman  schildert,  und  ein  Vergleich  der  Tafel  III 
von  Band  III  d.  Z.  mit  den  von  letzterem  Autor  gegebenen 
Zeichnungen  dürfte  die  grosse  Uebereinstimmung  unserer  Bilder 
erkennen  lassen. 

Wenn  wir  meinen,  dass  der  Vorwurf  der  Einseitigkeit  eher 
Laveran  als  uns  träfe,  so  gründet  sich  unsere  Ansicht  darauf, 
dass  derselbe  die  in  den  rothen  Blutkörperchen  vorkommenden 
Gebilde  nicht  in  ihrem  Wesen  erkannt  und  nur  die  freien 
pigmentirten  Körper  als  zu  dem  Mikroorganismus  gehörig  be- 
trachtet hat.  Auch  diese  hat  er  nicht  richtig  gedeutet,  sondern 
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als  Cysten  betrachtet,  in  welchen  sich  die  beweglichen  Fäden 
(die  „wahren  Parasiten  der  Malaria“  nach  La  y er  an)  ent- 
wickelten, während  wir  die  ganze  Entwickelung  des  intra- 
corpusculären  Körpers  bis  zur  Segmentation  dargestellt  haben. 

In  Betreff  der  Segmentation  meint  Councilinan,  dass 
Golgi  diese  zuerst  beschrieben  und  wir  sie  dann  erst  ge- 
zeichnet hätten.  Aber  auch  das  ist  irrthümlich.  Wir  haben 
dieses  Stadium  sehr  wohl  geschildert  und  als  Vermehrungsform 
der  Parasiten  aufgefasst,  und  zwar  vor  Golgi  (vergl.  diese 
Zeitschrift,  Band  III,  S.  244,  S.  800  f.).  Unsere  Schilderung 
und  Abbildung  von  damals  schon  stimmt  wieder  mit  der  von 
Councilman  sehr  genau  überein,  so  dass  wir  auch  hier  unsere 
Ansprüche  nicht  zurückstellen  lassen  können. 


Original  - Mittheilung. 

Eine  Modification  des1  Koch’schen  Plattenverfahrens. 

Von  Dr.  C.  Schimmelbuscli. 

(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Ebertli  in  Halle.) 

Die  Unentbehrlichkeit  des  Koch’schen  Plattenverfahrens 
bei  bacteriologischen  Arbeiten  hat  schon  verschiedene  Forscher 
angeregt,  dies  Verfahren  zu  vervollkommenen.  Esmarch1) 
vertheilt  und  erstarrt  in  einfacher  Weise  die  verflüssigte  und 
geimpfte  Gelatine  an  der  Innenfläche  eines  Reagensglases  durch 
Rotiren  desselben  in  kaltem  Wasser;  er  „rollt“  die  Platte  an 
den  Innenwänden  des  Röhrchens  gewissermassen  „auf.“  Hesse2) 
hat  einer  Mittheilung  nach  dasselbe  Verfahren  etwa  gleich- 
zeitig angewandt.  Petri3)  und  Soyka4)  construirten  Schalen 
mit  übergreifendem  planem  Glasdeckel,  in  welche  die  Gela- 
tine ausgegossen  wird.  Lipez5)  schliesslich  hat  eine  runde 
schmale  Flasche  angegeben,  welche  eine  ähnliche  Gestalt 
besitzt  wie  die  gebräuchlichen  platten  Schnapsflaschen,  an 
deren  einer  Seitenfläche  die  Gelatine  ausgebreitet  wird,  wäh- 
rend den  Hals  ein  Wattepfropf  verscliliesst. 

Im  Folgenden  will  ich  ein  Plattenverfahren  schildern, 


*)  E.  Esmarch.  Ueber  eine  Modification  des  Koch’schen  Platten- 
verfahrens zur  Isolirung  und  zum  quantitativen  Nachweis  von  Mikroorga- 
nismen. Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  1,  1886,  Heft  2,  pag.  293. 

2)  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  3,  1888. 

3)  Petri.  Eine  kleine  Modification  des  Koch’schen  Plattenverfahrens. 
Centralblatt  für  Bacteriologie,  Bd.  1,  1887,  No.  9,  pag.  279. 

4)  Soyka.  Centralblatt  für  Bacteriologie,  Bd.  1,  1887,  No.  18,  pag.  543. 

B)  Lipez,  F.  Anwendung  eines  Culturglases  statt  Platten  zu  Unter- 
suchungen der  pathologischen  Producte  auf  Mikroorganismen.  Centralblatt 
für  Bacteriologie,  Bd.  1,  1887,  No.  13,  pag.  401. 
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welches  sich  an  das  von  Koch  ursprünglich  angewandte  eng 
anschliesst,  aber  gewisse  Vortheile  zu  bieten  scheint. 

Die  Figur  zeigt  am  besten,  um  was  es  sich  handelt: 


A 


Erklärung  der  Figur:  A.  Platte  mit  zwischenliegendem  Papprahmen  und  4 Klammern 
von  oben  gesehen.  B.  Dieselben  von  der  Seite  gesehen  ; a,  a.  Glasplatten;  b.  Papprahmen; 
c.  Metallklammer. 

Bei  meinem  Verfahren  kommen  zwei  gleichgrosse  Glas- 
platten zur  Verwendung,  welche  durch  einen  Kalimen  von 
Pappe  getrennt  Übereinanderliegen  und  durch  federnde  Metall- 
klammern an  den  Seiten  leicht  an  den  Papprahmen  angepresst 
werden  Der  Apparat  wird  in  dieser  Zusammensetzung  durch 
heisse  Luft  bei  150 — 180  0 sterilisirt,  dann  abgekühlt  horizon- 
tal gelegt,  die  Metallklammern  abgezogen,  die  obere  Platte 
abgehoben,  die  inficirte  Gelatine  auf  die  untere  Platte  ge- 
gossen und  dann  die  obere  Platte  wieder  aufgelegt.  Sobald 
die  Gelatine  erstarrt  ist,  werden  die  Klammern  wieder  aufge- 
schoben und  die  fertige  Platte  wird  in  einen  feuchten  Raum 
gebracht. 

Was  bei  diesem  Verfahren  ebenso  wie  bei  jenen  von 
Esmarch,  Petri,  Lipez  und  Soyka  vermieden  ist,  das  ist 
die  Luftinfection.  Man  kann  die  Platten  wiederholt  ansehen 
und  zur  ausgedehnten  Demonstration  verwenden,  ohne  be- 
fürchten zu  müssen,  dass  Luftkeime  und  sonstige  zufällige  Ver- 
unreinigungen nach  kurzer  Zeit  die  Platte  unbrauchbar  machen. 
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Es  ist  dies  ja  jedenfalls  die  Hauptsache.  Es  existirt  kein  voll- 
kommener Luftabschluss,  denn  die  Platten  liegen  nur  sanft  an- 
gedrückt der  porösen  Pappe  an,  aber  trotzdem  ist  die  Mög- 
lichkeit der  Infection  von  aussen  vermieden.  Ich  besitze 
mehrere  Platten,  welche  ich  vor  jetzt  ungefähr  5 Monaten  goss 
und  welche,  obwohl  ich  sie  fast  täglich  kürzere  und  längere 
Zeit  dem  feuchten  Raume  entnahm  und  wiederholt  vorgezeigt 
habe,  doch  völlig  rein  geblieben  sind. 

Ein  Vorzug  der  Platte  besteht  darin,  dass  die  Gelatine- 
fläche  horizontal  liegt  und  also  verflüssigende  Colonien  nicht 
durch  Herabfliessen  die  Platte  vorzeitig  unbrauchbar  machen 
können.  Das  Abimpfen  von  den  aufgegangenen  Colonien,  wel- 
ches in  Esmarch’s  Röhren  und  in  Lipez’s  Flaschen  oft 
Schwierigkeiten  bereitet,  ist  hier  sehr  leicht  auszuführen.  Man 
nimmt  für  den  Augenblick  die  Klammern  ab  und  lüftet  die 
Deckplatte. 

Ein  Vortheil  ist  gewiss  auch  darin  zu  sehen,  dass  man 
von  oben  durch  die  Deckplatte  hindurch  mit  mittleren  Ver- 
grösserungen,  z.  B.  mit  Hartnack  Obj.  4,  die  Colonien  be- 
trachten kann.  Bei  anderen  Modificationen  des  Koch’ sehen 
Verfahrens  ist  es  nur  möglich,  diese  Vergrösserung  anzuwenden, 
wenn  man  die  Schalen  etc.  umgekehrt  und  von  der  Seite  mikros- 
copisch  betrachtet,  auf  welcher  die  Gelatine  und  in  ihr  die 
Colonien  unmittelbar  dem  Glase  aufliegen.  Das  wiederholte 
Umkehren  begünstigt  aber  natürlich  das  Ueberfliessen  verflüssi- 
gender Culturcolonien.  Auch  bei  schwächeren  Vergrösserungen 
sind  die  Bilder  hier  klarer  als  sonst,  weil  man  durch  völlig 
plane  und  parallele  Glasflächen  hindurchsieht  und  keine  Un- 
regelmässigkeiten im  Glase  vorliegen,  wie  sie  bei  Schalen  und 
Flaschen  unvermeidlich  sind. 

Die  Glasplatten  sind  möglichst  dünn  gewählt  worden  und 
überschreiten  1,0  mm,  d.  h.  die  Dicke  gewöhnlicher  weisser 
Objectträger,  nicht;  auch  die  Zwischenscheibe  von  Pappe  ist 
so  dünn  genommen,  als  es  anging,  damit  die  ausgegossene 
Gelatine  freien  Spielraum  hatte.  Anfänglich  benutzte  ich 
Rahmen  in  der  Stärke  von  3 bis  4 mm,  überzeugte  mich  jedoch 
bald  davon,  dass  diese  Dicke  nicht  nötliig  ist.  Eine  einfache 
Berechnung  kann  für  die  zu  wählende  Höhe  des  Raumes 
zwischen  Boden-  und  Deckplatte  schon  einen  Anhalt  geben. 
Der  Flächenraum  der  grössten  von  den  gebräuchlichen  Koch- 
schen  Platten  beträgt  12  x 14  = 168  qcm,  und  hiervon  werden 
etwa  100  qcm  mit  Gelatine  jedesmal  begossen.  Nehmen  wir 
eine  Gelatinemenge  von  10  ccm  zum  Guss  einer  Platte  an,  so 
wird  die  Schicht  auf  dieser  Fläche  gerade  1 mm  hoch.  Nach 
mehrfachen  Versuchen  mit  dünneren  und  dickeren  Pappen  fand 
ich,  dass  1,5  mm  Zwischenraum  zwischen  beiden  Platten  völlig 
ausreichend  ist;  es  können  dann  selbst  geringe  Unregelmässig- 
keiten im  Guss  der  Gelatine  oder  des  Agar  vorhanden  sein, 
ohne  dass  dabei  die  Deckplatte  schon  berührt  wird.  Dies 
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liefert  für  den  ganzen  Plattenapparat  ungefähr  einen  Höhen- 
Durchmesser  von  3 V2  mm. 

Wie  bei  allen  mit  feuchtem  Inhalt  versehenen  Glasbehäl- 
tern kommt  es  bei  Temperaturdifferenzen  zwischen  Innen-  und 
Aussenluft  vor,  dass  die  Innenfläche  des  Glases  sich  mit  Thau- 
tröpfchen  beschlägt.  Dieser  Beschlag  verschwindet  in  1 bis  2 
Minuten,  wenn  man  durch  Anhauchen,  Auflegen  der  Hand  oder, 
wenn  dies  noch  nicht  genügt,  durch  Ueberstreichen  mit  einer 
Gasflamme  die  Deckplatte  etwas  erwärmt. 

Den  E ahmen  zwischen  den  Platten  aus  anderem  Material 
als  Pappe,  z.  B.  aus  Filz,  Watte  oder  Tuch  zu  nehmen,  ist 
nicht  zu  empfehlen.  Diese  Materialien  eignen  sich  deshalb 
nicht  so  gut,  weil  sie  zu  wenig  ihre  Form  beim  Abnehmen 
und  Auflegen  der  oberen  Platte  bewahren  und  sich  leicht  ver- 
schieben. Der  Papprahmen  ist  ausserdem  sehr  wohlfeil,  so  dass 
man  zu  jeder  neuen  Platte  einen  neuen  Bahmen  nehmen  kann. 

Von  Esmarch,  Petri  und  Lipez  wird  als  ein  besonderer 
Vorzug  ihrer  Methode  angegeben,  dass  man  ohne  einen  Nivel- 
lirapparat  auskommt  und  so  auch  ausserhalb  des  Laboratoriums 
Platten  anfertigen  kann.  Dieser  Vorzug  geht  meinem  Ver- 
fahren allerdings  ab,  wenn  man  besonderen  Werth  darauf  legt, 
Mengen  von  10  ccm  Gelatine  oder  Agar  auf  eine  Platte  aus- 
zugiessen. Wenn  hierbei  dieselbe  nicht  ganz  horizontal  liegt, 
dann  fliesst  die  Gelatine  leicht  über.  Man  kann  aber  auf 
jedem  nur  einigem assen  horizontal  stehenden  Tische  Platten 
giessen,  wenn  man  nicht  gerade  10  ccm  Gelatine  auf  einen 
Quadratdecimeter  Glasplatte  giessen  will,  sondern  sich  mit 
dünneren  Schichten  begnügt.  Ich  giesse  aus  10  ccm  Gelatine 
nicht  eine,  sondern  4 bis  5 Platten,  und  zwar  so,  dass  auf 
5 zurecht  gelegte  Platten  kleine  Mengen  Gelatine  aufgetropft 
und  mit  dem  sterilisirten  Mündungsrand  des  Eeagensgläschens 
gleichmässig  verstrichen  werden.  Will  man  nur  eine  Platte 
anfertigen,  so  giesst  man  aus  dem  Reagensgläschen  den  Ueber- 
schuss  an  Gelatine  vor  dem  Impfen  aus. 

Die  Platten  werden  von  Rohrbeck  in  Berlin  geliefert 
und  in  mehreren  Grössen  angefertigt. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

M.  J.  Rossbach  und  E.  Sehrwald.  Ueber  die  Lymphwege 
des  Gehirns. 

Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften.  No.  25  und  26.  1888. 

Verf.  unterscheiden  in  der  grauen  Substanz  3 Systeme  von 
Lymphwegen: 

1)  die  perivasculären  und  die  sog.  adventitiellen  Lymph- 
bahnen; 

2)  ein  der  Ernährung  der  Ganglienzellen  dienendes  und 

3)  ein  die  Gliazellen  umspinnendes  System. 
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Die  perivasculären  Räume  sind  keine  Kunstproducte,  eben- 
sowenig wie  die  periganglionären,  denn  sie  finden  sich  an 
frischen,  aus  dem  lebenden  Thier  entnommenen  und  mit  1/2  proc. 
Osmiumsäure  behandelten  Gehirnstücken.  Nach  Unterbindung 
der  Mehrzahl  der  Haivenen  bei  erhaltenem  Blutzufluss  zum 
Gehirn  ergab  das  Stauungsgehirn  auch  bei  der  vorsichtigsten 
Osmiumsäurehärtung  die  Existenz  der  genannten  Räume.  Auch 
das  ganz  frische,  ungehärtete  Gehirn  zeigt  dieselben.  Nach 
Härtung  in  Chromsäure  und  Alcohol  erscheinen  die  Räume 
durch  Schrumpfung  der  Gefässe  und  Ganglien  weiter  als  sie 
im  Leben  und  unveränderten  frischen  Gehirn  sind. 

Die  der  Ernährung  der  Ganglienzellen  dienenden  Lymph- 
wege  haben  einen  Mittelpunkt,  den  sog.  periganglionären 
Lymphraum.  In  denselben  ergiessen  sich  viele  Lymphcanälclien, 
welche  sehr  fein  an  Gefässen  und  Glialymphräumen  entspringen. 
Sie  nehmen  zum  grossen  Theil  die  Axencylinderfortsätze  der 
Ganglienzellen  in  sich  auf.  Die  zu  den  Ganglienzellen  füh- 
renden Lymphbahnen  kommen  oft  tief  aus  der  weissen  Sub- 
stanz heraus. 

Die  abführenden  Lymphwege  schliessen  sich  an  den  so- 
genannten Spitzenfortsatz  (Protoplasmafortsatz  Deiters)  an  und 
verlassen  denselben,  indem  sie  sich  vielfach  verästeln  und  dann 
in  einen  perivasculären  Raum  oder  wie  die  Seitenzweige  in 
oberflächliche  Glialymphräume  oder  direct  in  den  epicerebralen 
Raum  münden,  wie  dies  mit  dem  verlängerten  Spitzenfortsatz 
der  Fall. 

Auch  die  abführenden  Ganglienlymphbahnen  sind  mehr 
oder  weniger  dentri tisch  verzweigt,  besonders  die  von  den 
pericellulären  Räumen  der  Purkinje’schen  Zellen  im  Klein- 
hirn gegen  die  Oberfläche  der  Gyri  laufenden  Lymphbahnen. 

Das  Lymphsystem  einer  jeden  einzelnen  Ganglienzelle 
hat  absolut  keinen  Zusammenhang  mit  dem  der  benachbarten 
Ganglienzellen  und  bildet  also  eine  ganz  selbstständige,  mit 
den  der  anderen  Ganglienzellen  nirgends  unmittelbar  anastomo- 
sirende,  nur  mit  den  Hirngefässen  und  den  Glialymphräumen 
zusammenhängende  Bahn. 

Das  sehr  verzweigte  Netz  um  die  Gliazellen  ist  besonders 
um  die  Gliazellen  in  der  äussersten  Schicht  der  Gehirnrinde 
und  um  die  Gliazellen  in  der  Nähe  des  Beginns  der  weissen 
Substanz  entwickelt,  so  dass  also  2 Reihen  solcher  Lympli- 
lücken  zu  unterscheiden  sind,  die  vorwiegend  in  die  perivas- 
culären Räume  und  in  den  epicerebralen  Raum  münden  und 
oft  zwischen  die  perivasculären  Lymphbahnen  und  die  Lymph- 
bahnen der  Ganglienzellen  eingeschaltet  sind. 

Die  Golgi’sche  Methode  färbt  keineswegs  die  Ganglien- 
zellen und  deren  Fortsätze,  sondern  durch  sie  werden  lymph- 
führende  Bahnen  und  Räume  des  Gehirns  mit  dunklen,  amorphen 
oder  crystallini sehen  Massen  erfüllt  und  aufs  Deutlichste  sicht- 
bar gemacht.  Die  durch  Golgi’s  Verfahren  erzeugten  Ganglien- 
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zellenbilder  sind  absolut  grösser  als  die  nach  anderen  Methoden 
gefärbten  Ganglienzellen.  Um  die  Golgi’ sehen  Ganglienzellen 
ist  darum  auch  nie  ein  periganglionärer  Raum  sichtbar. 

Auch  in  Theilen,  die  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Nerven- 
elemente  enthalten,  werden  durch  Golgi ’s  Methode  genau  die- 
selben Bilder  von  Lymphbalinen  und  Lymphräumen  erhalten, 
wie  sie  bei  Injectionen  von  Lymphgefässen  der  betreffenden 
Theile  hergestellt  werden. 

Halle.  * Eberth. 


H.  K.  Corning.  Ueber  die  Entwickelung  der  Substantia  gela- 
tinosa  Rolandi  beim  Kaninchen. 

Archiv  f.  mikroscopische  Anatomie.  31.  Bd. 

Die  Substantia  gelatinosa  nimmt  ihren  Ursprung  aus  jenen  Zellen, 
welche  den  dorsalen  Abschnitt  der  Innenplatte  bilden.  Während  aus  den 
Proliferationsvorgängen  am  Centralcanal  die  Vorderhörner  entstehen,  geht 
die  Entwickelung  des  hinteren  Abschnitts  der  grauen  Substanz  erst  später 
vor  sich  (bei  12 — 13  Tage  alten  Kaninchenembryonen).  Die  Zellen  der 
Formatio  Rolandi  verlieren  viel  später  ihren  früh  embryonalen  Typus  als 
die  übrigen  Zellen  der  grauen  Substanz.  Die  Trennung  der  Substantia 
gelat.  von  ihrem  Mutterboden  erfolgt  gleichzeitig  mit  Atrophie  und  Ver- 
schluss des  hintersten  Abschnittes  des  Centralcanals.  Später  entwickelt 
sich  auch  noch  Zwischensubstanz  in  der  Formatio  Rol.  Diese  ist  ein  Ge- 
bilde, das  bei  Erwachsenen  noch  an  embryonale  Zustände  erinnert. 

Beim  neugeborenen  Kaninchen  hat  die  Formatio  Rolandi  nahezu  die 
Form- Ausbildung,  welche  sie  beim  erwachsenen  Thiere  besitzt.  Sie  besteht 
aus  zweierlei  Zellen,  erstens  aus  solchen,  die  einen  grossen  Kern  mit  ovalem 
oder  spinclligem  Zellleib  aufweisen.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  hell  ge- 
färbt und  enthalten  wie  die  Ganglienzellen  ein  deutliches,  dunkles  Kern- 
körperchen. Zweitens  finden  sich  Zellen  mit  kleinerem , dunklem  Kern, 
welche  in  der  Zwischensubstanz  liegen  und  deren  Zellleib  nicht  deutlich 
zu  erkennen. 

Halle.  Eberth. 
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Max  Dinkler.  Ueber  Bindegewebs-  und  Gallengangs- 
neubildung bei  chronischer  Phosphor -Vergiftung 
und  sogenannter  acuter  Leberatrophie. 

Hallenser  Dissertation  (Referent  Geh. -Rath  Ackermann)  1887. 

Verf.  beschreibt  zuerst  einen  Fall  von  acuter  Leber- 
atropliie  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  bei  welchem  wegen 
septischer  Gangrän  der  Unterschenkel  amputirt  war.  Aus 
dieser  Beschreibung  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Leber  in 
den  bekannten  gelben  Stellen  (abgesehen  von  der  bei  frischer 
Untersuchung  constatirten  Fettentartung)  ein  ausgedehnter 
Zerfall  der  Leberzellen  in  einen  moleculären  Detritus,  stattge- 
funden hat.  Auch  in  den  rothen  Parthien  ist  eine  solche  in- 
tensive Zerstörung  der  Zellen  nachzuweisen,  daneben  findet 
sich  ein  geringerer  Grad  insofern,  als  hier  zwar  Leberzellen 
noch  zerstreut  vorhanden  sind,  aber  mit  schwach  färbbaren 
Kernen  (und  fettiger  Degeneration  des  Protoplasmas).  In  der 
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gelben  Substanz  sind  reichliche  Leucocyten  nachzuweisen,  das 
interlobuläre  Bindegewebe  ist  überall  vermehrt,  mit  allen 
Stadien  der  Neubildung  von  Zellen,  es  dringt  auch  im  An- 
schluss an  neugebildete  Gallengänge  in  das  Innere  der  Acini. 
Doch  sind  neben  diesen  Gallengängen  stets  noch  feine  Blut- 
gefässe zu  entdecken,  so  dass  diese  und  nicht  die  Gallengänge 
für  die  Bahn  der  Neubildung  massgebend  sind.  Die  Gallen- 
gänge sind  ebenfalls  stark  vermehrt,  nicht  nur  ist  jedes  Läpp- 
chen von  einem  Netze  dichotomisch  getheilter  Gallengänge  um- 
geben, sondern  die  letzteren  lassen  sich  auch  in  die  Läppchen 
hinein  bis  selbst  in  die  Nähe  der  Vena  centralis  verfolgen. 
Dabei  ist  an  den  kleinen  das  Epithel  unregelmässig,  das  Lumen 
undeutlich,  die  Stellung  der  Zellaxe  nicht  mehr  senkrecht  auf 
der  Umgrenzung.  Die  Basalmembran  fehlt  an  den  neugebildeten 
Gallengängen  ganz.  Die  Injectionsmasse  dringt  von  den  grossen 
Gallengängen  bis  in  die  feinsten  vor. 

Es  handelt  sich  also  nicht  blos  um  eine  fettige  Degene- 
ration1) (wie  etwa  an  den  Nieren  desselben  Falles),  sondern 
es  ist  ein  durch  unbekannte  infectiöse  Momente  bedingter  necro- 
tischer  Untergang  der  Lebersubstanz  vorhanden,  welcher,  „wTie 
ein  Sequester“  die  Neubildung  des  Bindegewebes  etc.  anregt. 
Der  Grund  für  die  Neubildung  des  Bindegewebes  ist  noch  un- 
aufgeklärt „und  jedenfalls  durch  die  Annahme  einer  Aufhebung 
der  normalen  Widerstände  als  Ursache  für  ein  Auswachsen 
des  normalen  Bindegewebes  nicht  erschöpft,  vielleicht  nicht 
einmal  berührt“  (warum  nicht?  Bef.). 

In  dem  zweiten  Theil  seiner  Dissertation  schildert  Verf. 
dann  die  Ergebnisse  einiger  Versuche  mit  Phosphorvergiftung, 
für  welche  er  die  snbcntane  Einspritzung  von  Phosphoröl  der 
Fütterung  mit  Phosphor  vorzieht.  In  einigen  ihm  von  Prof. 
Ackermann  überlassenen  Präparaten  fand  er  starke  Binde- 
gewebsliyperplasie  im  inter-  und  intraacinösen  Gewebe,  und 
zwar  in  der  Peripherie  stärker  als  in  den  Läppchen,  in  denen 
aber  die  neugebildeten  Bindegewebsmassen,  wenn  auch  mit  ab- 
nehmender Stärke,  bis  in’s  Centrum  zu  verfolgen  waren.  Wo 
diese  Bindegewebshypertrophie  sich  nachweisen  liess,  war  auch 
eine  deutliche  Atrophie  der  Leberzellen  bis  in  die  intermediäre 
Zone  hin  nachzuweisen,  manchmal  sogar  bis  in  die  centrale. 
Auch  die  Blutgefässe  und  Gallengänge  waren  vermehrt. 

Bei  seinen  eigenen  Versuchen  fand  er  Trübung  der  Leber- 
zellen mit  vorhandenen,  aber  unfärbbaren  Kernen,  daneben 
Quellung  solcher  und  in  der  Peripherie  stellenweise  Atrophie, 
Wucherung  der  Gallengänge  und  namentlich  des  Bindegewebes 
mit  intensiver  Kundzelleninfiltration  in  die  Scheide  der  grossen 
Gallengänge.  Die  Kernfärbung  wurde  einmal  schon  nach 


x)  Anmerkung.  Die  blosse  Fettdegeneration  stellt,  worauf  Referent 
schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hingewiesen  hat,  keine  Aufhebung  der 
W achsthums widerstände  her. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


623 


8 Tagen  schwächer  (Gesammtphosphormenge  0,012  g),  sonst 
fanden  sich  bei  so  frischen  Fällen  nur  körnige  Trübungen  der 
Leberzellen.  Auch  indirecte  Kerntheilungen  hat  Ver- 
fasser beobachtet  (Karyokinese),  in  einem  Falle,  in  welchem 
daneben  deutlicher  Schwund  der  Kernfärbung  in  anderen 
Zellen  zu  beobachten  war.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe 
war  ebenfalls  auf  die  degenerirten  Theile  des  Leberparenchyms 
beschränkt. 

Bei  längerer  Einwirkung  des  Phosphors  (2x/2  Monate 
0,028 — 0,049  g Phosphor  im  Ganzen)  waren  die  Parenchym- 
zellen (neben  der  starken  Bindegewebshypertrophie)  deutlich 
stark  atrophirt,  theilweise  ganz  in  eine  körnige  Masse 
z erfallen. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


W.  W.  Podwyssotzky  jun.  Ueber  einige  noch  nicht  be- 
schriebene pathologische  Veränderungen  der  Leber 
bei  acuter  Phosphor-  und  Arsenvergiftung  in  Ver- 
bindung mit  hämatogen  hervorgerufener  Zerstörung 
und  Wiederneubildung  kleiner  Abschnitte  des 
Lebergewebes. 

St.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  24. 

Arsenik  und  Phosphor  (ersterer  als  wässrige  Lösung  von 
arsensaurem  Natron,  letzterer  als  Phosphorbutter),  in  der  Menge 
von  0,005 — 0,01  g pro  dosi  unter  die  Haut  gespritzt,  tödtet 
Meerschweinchen  in  6 — 10  Stunden,  wobei  sich  noch  keine 
Fettmetamorphose  findet,  wohl  aber  weisslich-gelbe,  coagula- 
tionsnecrotische  Herde  in  der  Leber,  welch’  letztere  in  ganz  her- 
vorragender Weise  den  anderen  Organen  gegenüber  den  Gif't- 
wirkungen  unterliegt.  Die  Coagulationsnecrose  betraf  stets  nur 
Leberzellen,  niemals,  trotzdem  die  Affection  in  der  Umgebung 
von  Pfortaderästchen  sass,  das  Epithel  der  Gallengänge.  Ausser- 
dem bewirken  die  Gifte  eine  Zerstörung  von  rothen  Blutkör- 
perchen, deren  Trümmer  sich  innerhalb  jener  Leberherde  in 
den  Capillaren  finden  und  sich  in  grosser  Menge  in  der  Milz 
anhäufen.  Fettmetamorphose  sieht  man  er^t  eintreten,  wenn 
die  Dose  der  Gifte  so  gewählt  wird,  dass  die  Thiere  wenigstens 
24  Stunden  leben.  Die  coagulationsnecrotischen  Herde 
bleiben  frei  von  dieser  Metamorphose.  Leben  die  Thiere 
bei  noch  kleineren  Gaben  der  Gifte  länger  (3 — 5 Tage),  so 
werden  die  necrotischen  Herde  sequestrirt,  sie  verkleinern  sich 
allmählich  und  hierbei  wuchern  die  Leberzellen,  die  kleinen 
Gallengänge  und  das  Bindegewebe  (durch  Karyokinese  kennt- 
liche Wucherung),  so  dass  die  necrotischen  Stellen  allmählich 
ersetzt  werden.  Die  neugebildeten  Gewebsmassen  haben  aber 
nicht  den  typischen  Bau  der  Leberläppchen. 
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Der  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  necro- 
tisclien  Inseln  oft  für  besonders  stark  verfettete  Parthien 
angesehen  wurden. 

Frankfurt,  a.  M.  Weigert. 


Ziegler  und  Obolonsky.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Arseniks  und  Phosphors  auf 
die  Leber  und  die  Niere.  Beiträge  zur  patholo- 
gischen Anatomie  und  Physiologie  von  Ziegler  und 
Nauwerck.  B.  II,  p.  243 — 336.  Mit  2 Tafeln. 

Die  Verfasser  untersuchten  an  Hunden  und  Kaninchen  die 
durch  fortgesetzte  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Arsenik 
oder  Phosphor  bewirkten  Gewebsveränderungen,  namentlich  auch 
mit  Rücksicht  auf  etwa  vorkommende  progressive  Processe. 

Der  Arsenik  setzt  bei  Kaninchen  in  der  Leber  viel  erheb- 
lichere Veränderungen  wie  in  den  Nieren.  Eine  mässige  Verfettung 
der  Leberzellen  fehlt  nie;  sie  kann  bei  heftiger  Vergiftung 
schon  nach  24  Stunden  nachgewiesen  werden,  und  findet  sich 
bei  einer  Vergiftungsdauer  von  2 — 37  Tagen  stets  in  ähnlicher 
Weise  wieder.  Manchmal  gesellt  sich  zu  ihr  eine  hydropische 
Schwellung  sowie  eine  Necrose  einzelner  Zellen.  Die  Kerne 
sind  dann  nicht  mehr  färbbar,  im  Protoplasma  liegen  aber 
Körner,  die  sich  mit  Saffranin  färben,  und  die  als  aus  dem 
Kern  ausgetretene  Chromatinkörner  aufzufassen  sind.  Einzelne 
Zellen  schrumpfen  auch,  werden  homogen  und  bieten  an  ge- 
färbten Präparaten  ein  bräunliches  Aussehen  dar.  Mitosen  an 
den  Leberzellen,  die  einen  Wucherungs Vorgang  anzeigen,  wur- 
den nur  in  einem  Falle  gefunden;  es  schienen  aber  ausserdem 
oft  die  zweikernigen  Zellen  gegen  die  Norm  vermehrt.  Die 
Kupfer’ sehen  Sternzellen  sind  meist  zum  Tlieil  verfettet. 
Auch  die  intraacinösen  Capillaren  zeigen  hier  und  da  eine 
leichte  Verfettung.  Ebenso  kommen  Wucherungserscheinungen 
an  ihnen  vor,  die  sich  in  einer  Schwellung  der  EndQthelkerne 
und  in  dem  Auftreten  von  Kerntheilungsfiguren  äussern.  Auch 
mehrkernige  Zellen  finden  sich  innerhalb  der  Capillaren.  Das 
periportale  Gewebe  ist  häufig  gewuchert.  An  den  Gallengangs- 
epithelien  stellt  sich  gleichzeitig  mit  der  Bindegewebswucherung 
eine  Theilung  der  Epithelzellen  ein.  Ob  auch  neugebildete 
Gallengänge  Vorkommen,  lässt  sich  mit  Sicherheit  schwer  ent- 
scheiden, weil  die  Kaninchen  schon  normaler  Weise  im  peripor- 
talen Bindegewebe  viele  Gallengänge  besitzen.  Besonders  zu 
bemerken  ist,  dass  die  Wucherungserscheinungen  weder  zeitlich 
noch  örtlich  eine  bestimmte  Abhängigkeit  von  den  Degenerations- 
processen erkennen  lassen. 

Bei  Hunden  finden  sich  nach  Arsenikvergiftung  nur  Ver- 
fettungen in  Leber  und  Nieren,  während  Wucherungser- 
scheinungen, entgegen  dem  Verhalten  bei  Kaninchen,  vollständig 
fehlen. 
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Die  Phosphorvergiftung  bewirkt  bei  Kaninchen  schon  früh- 
zeitig eine  Verfettung  der  Leberzellen;  daneben  kommt  dann 
namentlich  aber  auch  Zerfall  und  Schwund  einzelner  Kerne 
und  hier  und  da  Zerstreuung  des  Kernchroinatins  im  Protoplasma 
in  Form  kleiner  Körnchen  vor.  Diese  Veränderungen  finden 
sich  nicht  in  allen  Fällen  in  der  gleichen  Ausbreitung. 
Merkwürdiger  Weise  ist  nach  länger  dauernden  Vergiftungen 
die  Menge  des  Fettes  in  den  Leberzellen  oft  sehr  gering.  Die 
Kupfer’schen  Sternzellen  sind  bei  kürzer  wie  bei  länger 
dauernder  Vergiftung  zu  einen  grossen  Theil  verfettet.  Hat 
diese  wenigstens  einige  Tage  lang  bestanden,  so  nehmen  auch 
die  Gallengangsepithelien  an  der  Verfettung  Theil.  Wucherungs- 
und Entzündungserscheinungen  treten  nur  in  sehr  geringer  Aus- 
breitung auf,  und  zwar  beim  Hunde  noch  weniger  wie  beim 
Kaninchen.  Jedenfalls  bleiben  sie  aber  auch  bei  dem  letzteren 
sehr  hinter  denjenigen  bei  der  Arsenikvergiftung  zurück.  In  den 
Capillaren  und  im  periportalen  Bindegewebe  kommen  Kern- 
theilungsfiguren  zur  Beobachtung,  aber  nur  in  geringer  An- 
zahl. Ob  Gallengangsneubildung  stattgefunden  hatte,  liess  sich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

In  leichten  Vergiftungsfällen  sind  die  Nieren  unverändert, 
in  schwereren  zeigt  ihr  Epithel,  namentlich  an  den  Tubuli  recti 
deutliche  Verfettung. 

Bei  Hunden  sind  die  Degenerationserscheinungen  in  der 
Leber  stärker  entwickelt  wie  bei  Kaninchen. 

Zum  Schluss  betonen  die  Verfasser,  dass  weder  ihre 
eigenen  Untersuchungen,  noch  die  anderer  Autoren  über  Phos- 
phor und  Arsenikvergiftung  genügen,  um  daraus  Schlüsse  über 
die  Genese  der  menschlichen  Lebercirrhose  zu  ziehen. 

Freiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


1)  Brown-Sequard  und  d’Arsonval.  Recherclies  demontrant 
que  Fair  expire  par  l’homme  et  les  mammiferes, 
ä l’etat  de  sante  contient  un  agent  toxique  tres 
puissant. 

Compt.  rend.  de  l’acad.  de  Sciences.  T.  106,  No.  2,  pag.  106. 

2)  Dieselben.  Nouvelles  recherclies  etc. 

Ibidem  No.  3,  pag.  165. 

3)  R.  Würtz.  Sur  la  presence  de  bases  volatiles  dans  le 
sang  et  dans  l’air  expire. 

Compt.  rend.  ibidem  H.  3,  p.  213. 

Man  wusste  schon  lange 

1)  dass  die  Ausathmungsluft  beinahe  immer  geringe  Mengen 
NH*  enthält; 

2)  dass  sie  sonstige  organische,  noch  nicht  genau  bekannte 
Substanzen  in  minimalen  Mengen  enthält; 

3)  dass  Luft,  welche  mit  den  Exspirationsproducten  von 
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Menschen  oder  Thieren  beladen  ist,  schädlicher  wirkt, 
als  reine  Luft  mit  entsprechendem  Zusatz  reiner  CO2. 

Die  letztere  Thatsache  machte  die  Annahme  längst  wahr- 
scheinlich, dass  die  Exspirationsluft  neben  der  CO2  noch  andere 
stärker  toxische  Substanzen  enthält.  Der  experimentelle  Nach- 
weis dafür  stand  jedoch  bis  jetzt  aus.  Dem  Verfasser  ist  er 
gelungen. 

Die  ersten  Experimente  wurden  in  folgender  Weise  aus- 
geführt. Die  Autoren  injicirten  Kaninchen  und  Hunden  erheb- 
liche Mengen  von  reinem  Wasser  in  die  Lunge,  was  nach  den 
früheren  Versuchen  von  Bernard  und  P.  Bert  ungestraft  ge- 
schehen kann,  da  das  Wasser  in  kürzester  Zeit  resorbirt  wird, 
so  dass  man  nur  einen  kleinen  Theil  wieder  aspiriren  kann. 
Ein  solcher  kleiner  Theil  (4 — 8 ccm)  wurde  kurze  Zeit  nach 
der  Injection  zurückgezogen.  Diese  Flüssigkeit  wurde  den 
Versuchsthieren,  meist  Kaninchen,  in  die  Gefässbahn  injicirt. 

Bei  späteren  Versuchen  erhielten  die  Verf.  die  toxische 
Flüssigkeit  auf  folgende  drei  andere  Weisen: 

1)  durch  Condensation  des  Wasser dampfes  ihrer  eigenen 
Exspirationsluft ; 

2)  durch  das  nämliche  Procedere  bei  tracheotomirten 
Hunden; 

3)  durch  Condensation  des  Wasserdampfes  der  Exspi- 
rationsluft nicht  tracheotomirter  Hunde. 

Die  Resultate  waren  stets  dieselben,  ob  die  Flüssigkeiten 
durch  ein  gewöhnliches  Papier  oder  ob  sie  durch  einen 
Paste ur’schen  Filter  filtrirt  wurden.  Die  Injection  geschah 
stets  langsam  und  bald  in  die  Arterien,  bald  in  die  Venen. 

Die  Injection  kleinerer  Mengen  der  toxischen  Flüssigkeit 
in’s  Blut  erzeugte  folgende  Symptome: 

1)  Pupillendilatation. 

2)  Verlangsamung  der  Athmung  bis  auf  die  Hälfte. 

3)  Paralytische  Schwäche,  besonders  der  hinteren  Extre- 
mitäten. 

4)  Temperaturerniedrigung. 

5)  Inconstante  Veränderungen  der  Herzfrequenz  unmittel- 
bar nach  der  Injection,  starke  Beschleunigung  in  den 
darauffolgenden  Tagen.  Diese  Beschleunigung,  welche 
nicht  mit  Temperaturerhöhung  verbunden  ist,  kann 
mehrere  Wochen  dauern. 

Die  Temperaturerniedrigung  geht  rasch  vorüber.  Nur 
selten  tritt  später  leichte  febrile  Temperatursteigerung  auf. 

Die  Verlangsamung  der  Athmung  dauert  nur  einige  Stunden, 
später  macht  sie  einer  andauernden  leichten  Steigerung  Platz. 

Respiration,  Pulsfrequenz  und  Körpertemperatur  verhalten 
sich  nicht  parallel. 

Bei  stärkeren  Dosen  ist  das  Symptomenbild  ein  ähnliches, 
nur  können  dabei  allgemeine  Convulsionen  auf  treten.  Die 
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Pupille  ist  in  diesem  Fall  verengt,  häufig  beobachtet  man 
Nystagmus,  es  kann  heftige,  choleraartige  Diarrhoe  eintreten, 
welche  bis  zum  Tode  des  Thieres  andauert.  Dieser  erfolgt 
meist  3 — 4 Tage  nach  der  Injection.  Das  Auffallendste  auch 
bei  diesen  starken  Vergiftungen  ist  die  excessive  Pulsfrequenz. 

Bei  der  Section  der  Thiere  fand  sich  Hyperämie  der 
meisten  inneren  Organe  und  besonders  der  Lunge.  In  der 
letzteren  fanden  sich  auch  Hämorrliagien. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  die  Autoren  aus  ihren  Be- 
obachtungen ziehen,  sind: 

1)  Die  Lungen  des  Menschen,  Hundes  und  Kaninchens 
erzeugen  im  Zustand  der  Gesundheit  ein  äusserst 
energisches  Gift,  welches  ohne  Unterbrechung  mit  der 
Exspirationsluft  ausgeschieden  wird. 

2)  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenn  nicht  gewiss,  dass 
dieses  toxische  Agens  die  sog.  verdorbene  Luft  so  ge- 
fährlich macht. 

Die  zweite  Mittheilung  der  Autoren  bestätigt  im  Wesent- 
lichen die  frühere.  Ausserdem  gelang  es  denselben,  auch  durch 
subcutane  Injection  des  Giftes  die  nämlichen  Symptome  zu  er- 
zeugen. Nur  liessen  dieselben  dann  etwas  länger  auf  sich 
warten.  Den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  den  Versuchen  wirk- 
lich um  eine  Intoxication  und  nicht  um  eine  Infection  handelte, 
welcher  Einwand  ja  trotz  der  Anwendung  des  Pasteur’schen 
Filters  bei  den  ersten  Versuchen  sehr  nahe  lag,  leisteten  die 
Verfasser  dadurch,  dass  sie  die  Exhai ationsluft  durch  Baum- 
wolle streichen  liessen,  bevor  sie  den  Wasserdampf  condensirten 
und  dadurch  ferner,  dass  sie  die  toxische  Flüssigkeit  aufkochten. 

Die  Autoren  nehmen  an,  dass  es  sich  um  ein  durch  die 
Lungen  ausgeschiedenes,  flüchtiges  Alkaloid  handele  und  zwar 
schliessen  sie  dies 

1)  aus  den  Symptomen  der  Vergiftung; 

2)  aus  der  Alkalität  der  gifthaltigen  Flüssigkeiten. 

Die  Autoren  glauben  nach  ihren  Versuchen  die  Vermuthung 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  verdorbene  Luft  durch  ihren 
Gehalt  an  diesem  Gift  die  Entstehung  von  Tuberkulose  be- 
günstige. 

Würtz  hat  die  Frage  vom  chemischen  Gesichtspunkt  aus 
geprüft.  Schon  seit  längerer  Zeit  hatte  er  sich  mit  der  Frage 
des  Giftgehaltes  des  normalen  Blutes  befasst  und  es  war  ihm 
gelungen,  in  demselben  eine  Anzahl  flüchtiger  und  fixer  Alkaloide 
nachzuweisen.  Ueber  das  Resultat  dieser  chemischen  Unter- 
suchungen des  Blutes  stellt  W.  baldige  Mittheilungen  in  Aus- 
sicht. Auch  die  Frage  der  Ausscheidung  dieses  Giftes  hat  W. 
in  Angriff  genommen.  Während  M.  Gaultier  sich  mit  der 
Frage  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  befasst,  studirte  er 
selbst,  angeregt  durch  die  referirten  Mittheilungen  Brown- 
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Sequard’s  und  d’Arsonval’s,  die  Frage  der  Ausscheidung 
durch  die  Exspirationsluft. 

In  der  That  gelang  es  Wiirtz,  in  der  letzteren  das  salz- 
saure Salz  einer  organischen  Base  zu  isoliren,  welche  durch 
folgende  Reactionen  characterisirt  ist: 

1)  Niederschlag  mit  dem  Bouchardat’schen  Reagens. 

2)  Niederschlag  durch  Jodkaliumjodquecksilber. 

3)  Bildung  eines  löslichen  Chlorplatinates,  welches  in 
Nadeln  crystallisirt,  welche  die  nämliche  Crystallform 
zu  haben  scheinen  wie  die  Chlorplatinverbindung  einer 
der  aus  dem  Blute  isolirten  Basen. 

4)  Bildung  eines  löslichen  Chloraurates. 

5)  Die  Lösung  des  Chlorhydrates  auf  100  0 erhitzt,  giebt 
einen  eigenthümlichen  aromatischen  Geruch. 

Analyse  der  neuen  Base  und  Thierversuche  mit  derselben 
stehen  noch  aus. 

Bern.  Sahli.’ 
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Eisenlohr.  Zur  Pathologie  der  centralen  Kehlkopf- 
lähmungen. Arcb.  f.  Psych.  XIX.  2. 

E.  bringt  die  bulbären  Larynxaffectionen  in  4 Kategorien: 

1)  laryngeale  Störungen  bei  der  progessiven  Bulbär- 
paralyse; 

2)  bei  der  multiplen  Sclerose; 

3)  tabische  Kehlkopfaffectionen ; 

4)  Störungen  der  Larynxfunction  bei  circumscripten  Er- 
krankungen der  Oblongata. 

Ad  4)  veröffentlichte  er  schon  früher  (Arcli.  f.  Psycli.  IX) 
2 Beobachtungen,  die  inzwischen  zur  Section  gelangt  sind.  In 
beiden  Fällen  fanden  sich  thrombotische  Erweichungsherde  im 
Gefässgebiet  der  Vertebrales  resp.  Basilaris.  Diesen  Fällen 
fügt  er  nunmehr  einen  dritten  hinzu,  welcher  sich  durch  be- 
sondere Reinheit  auszeichnet. 

Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  war  absolute 
dauernde  einseitige  motorische  und  sensible  Lähmung  des  Kehl- 
kopfes das  hervorstechendste  Symptom,  und  die  Beschaffenheit 
des  bei  der  Obduction  gefundenen  Herdes  liess  eine  sehr  genaue 
Localisation  zu. 

Das  Leiden  begann  ohne  bekannte  Ursache  mit  Heiserkeit, 
Hustenreiz  und  Schlingbeschwerden.  Status  bei  der  Aufnahme 
kurze  Zeit  darauf:  hochgradige  Aphonie;  laryngoscopisch : 

complete  linksseitige  Recurrenslähmung;  linke  Seite  des  Kehl- 
kopfs völlig  insensibel  und  reflexlos.  Beim  Schlucken  Regurgi- 
tiren  von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  und  Eindringen  in  den 
Kehlkopf.  Sehr  ausgesprochene  Lähmung  des  linken  Gaumen- 
segels, Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  der  linken  Gaumen- 
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seite  erheblich  herabgesetzt;  die  linken  Gaumenbögen  stehen 
tiefer  und  behalten  beim  Intoniren  unbewegt  ihre  Form. 

Weitere  Erscheinungen  seitens  linksseitiger  Hirnnerven: 
Herabsetzung  der  Hautsensibilität  aller  Qualitäten  im  Gebiet 
der  3 Aeste  des  Trigeminus,  übergreifend  auf  einige  Aeste  der 
obersten  Cervicalnerven.  Empfindlichkeit  der  Mund-  und 
Wangenschleimhaut  und  Zunge  intact;  Reflexerregbarkeit  auf 
der  linken  Gesichtshälfte  (besonders  Conjunctiva  und  Cornea) 
herabgesetzt.  Kein  Defect  der  Innervation  im  Gebiet  des 
linken  facialis,  motorischen  Trigeminus,  Hypoglossus.  Bei  Wen- 
dung der  Augen,  besonders  nach  links,  Nystagmus  rotatorius 
beider  Bulbi. 

Alle  Erscheinungen  blieben  bis  zu  dem,  3 Jahre  später 
eintretenden  Tode  constant.  Letzterer  erfolgte  an  chronischer 
Pleuropneumonie  mit  Broncliiektasien,  putridem  Auswurf  und 
peripleuritischem  Abscess. 

Es  fand  sich  ein  umschriebener  Herd  in  der  linken  Oblongata- 
hälfte,  der  vom  obersten  Halsmark  bis  in  die  Ebene  der  Ab- 
ducenskerne  reichte  und  auf  continuirlichen  Schnittserien  ver- 
folgt wurde.  Er  nahm  im  Uebergangstheil  des  Rückenmarks 
zur  Oblongata  sowie  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung 
wesentlich  das  Hinterhorn;  die  Subst.  gelatinosa  und  die  an- 
grenzende Accessoriuswurzel  ein,  folgte  letzterer  genau  im 
Niveau  des  unteren  Endes  der  Olive  und  erreichte  seinen  grössten 
Umfang  in  den  Ebenen  der  Acusticuskerne.  Zerstört  hat  der- 
selbe nur  den  hinteren  Vaguskern,  die  einstrahlende  Vagus- 
wurzel, das  Solitärbündel,  den  vorderen  (motorischen)  Vagus- 
kern, zum  Theil  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  und  die 
innersten  Abschnitte  der  Kerne  der  Seitenstränge;  auch  greift 
derselbe  etwas  auf  das  Corp.  restiforme  über. 

Da  Anhaltspunkte  für  eine  thrombotische  Grundlage  fehlen, 
nimmt  E.,  in  Uebereinstimmung  mit  dem  histologischen  Befund, 
einen  bulbärmyelitischen  Process  an. 

Die  Localisation  des  Herdes  deckt  sich  gut  mit  den 
klinischen  Erscheinungen. 

Der  linke  Recurrensstamm  war  mit  einer  Pleuraschwiele 
fest  verwachsen;  es  fand  sich  in  ihm  nicht  nur  peripher  von 
der  Verwachsung,  sondern  auch  im  centralen  Stück  und  in  den 
Ursprungsbündeln  des  Accessorius  der  entsprechenden  Seite 
ausgebreitete  Faserdegeneration.  Diese  Verwachsung  kann  da- 
her die  Reinheit  des  Falles  um  so  weniger  trüben,  als  die 
pleuritischen  Vorgänge  welche  dieselbe  herbeiführten  und  die 
Lungenveränderungen  begleiteten,  erst  in  einem  späten  Stadium 
des  Krankheitsverlaufs  und  aus  Anlass  der  laryngealen  Störungen 
auftraten.  Die  Sensibilitätsstörungen  im  Hautgebiet  des  Trige- 
minus fanden  in  der  Degeneration  des  unteren  Abschnittes  der 
aufsteigenden  Trigeminuswurzel  mit  der  S.  gelatinosa  ihre  Er- 
klärung. Das  Freibleiben  der  Schleimhautssensibilität,  vielleicht 
auch  die  Erhaltung  des  Geschmacks  auf  der  vorderen  Zungen- 
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partie  möchte  E.  auf  das  Intactsein  der  oberen  Partien  der 
aufsteigenden  Wurzel  und  des  intrapontinen  Trigeminus  be- 
ziehen. 

Trophische  Störungen  im  Trigeminusgebiet  bestanden 
nicht. 

Die  Lähmungserscheinungen  im  weichen  Gaumen  waren, 
da  jede  Concurrenz  einer  Lähmung  des  Hypoglossus  und 
motorischer  Trigeminus  ausgeschlossen  war,  ohne  weiteres  auf 
die  Zerstörung  der  motorischen  Elemente  des  Vagus- Accessorius 
(motor.  Vaguskern,  Accessoriuswurzel)  zu  beziehen,  die  Anaes- 
thesie  des  Larynx  auf  den  Untergang  des  hinteren  Vaguskerns. 
Der  rotatorische  Nystagmus  dürfte  analog  dem  nach  leichten 
Verletzungen  des  Corpus  restif.  auftretenden  aufzufassen  sein. 

Marburg.  T u c z e k. 
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Nicholas  Senn  (Milwaukee).  An  experimental  contribu- 
tion  to  intestinal  surgery  witli  special  reference  to 
the  treatment  of  intestinal  obstruction. 

Annals  of  surgery.  1888.  Heft  1 — 6. 

Der  verdiente  und  durch  andere  Arbeiten  schon  wohlbe- 
kannte Chirurg  hat  sich  jahrelang  experimentell  beschäftigt, 
um  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Darmchirurgie  anzu- 
bahnen. Sein  grosser,  auf  dem  9.  internationalen  medicinischen 
Congress  in  Washington  gehaltener  Vortrag  liegt  jetzt  gedruckt 
vor.  Die  Experimente  sind  hauptsächlich  der  Herstellung  von 
verschiedenen  Formen  der  Darmobstruction  und  dann  den  dabei 
anzuwendenden  therapeutischen  Massnahmen  gewidmet. 

Die  Herstellung  künstlichen  Darmverschlusses  erstrebte  und 
erreichte  S.  auf  viererlei  Weise: 

1)  Stenose  des  Darmes  wurde  erzielt: 

a)  durch  Excision  eines  Stückes  der  Darmwand  in 
ganzer  Dicke  und  folgende  Darmnaht  in  einer 
Richtung  parallel  der  Längsachse  des  Darmes. 
An  der  convexen  Seite  des  Darmes  wird  eine  Ex- 
cision bis  zur  Hälfte  des  Lumens  vertragen. 
Grössere  Verengerung  führt  durch  die  entzündliche 
Schwellung  an  der  Operationsstelle  häufig  zum  Darm- 
verschluss. Eine  Längsnaht  an  der  mesenterialen 
Ansatzstelle  (concave  Seite)  des  Darmes  ist  sehr 
gefährlich  und  führt  sicher  zur  Gangrän. 

b)  Durch  Umschnürung  einer  Darmschlinge  mit  einem 
aseptischen  Gazestreifen,  ohne  dass  jedoch  sofort 
durch  die  Umschnürung  der  Darmverschluss  entstand. 
Hiernach  ist  eintretende  Gangrän  die  Folge  venöser 
Stauung  und  nicht  ungenügenden  arteriellen  Zuflusses. 
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Die  Gangrän  beginnt  an  der  Convexität  der  Darm- 
schlinge, da,  wo  die  höchste  venöse  Stauung  besteht; 
sie  wird  befördert  durch  die  Peristaltik  und  dadurch 
folgende  Yergrösserung  der  strangulirten  Darm- 
schlinge; sie  bleibt  aus  in  Folge  partiellen  Zurück- 
schlüpfens der  Schlinge.  Zur  Vermeidung  der  Peri- 
staltik und  ihrer  schlimmen  Folgen  ist  in  solchen 
Fällen  die  Darreichung  von  Opiaten  nützlich. 

2)  Knickung  des  Darmes  wurde  hergestellt  durch  Keil- 
excision  an  einer  Seite  des  Darmes  oder  durch  einfache  Beu- 
gung und  Knickung  des  Darmrohres  und  nachfolgende  Fixation 
mittelst  Catgutnähten. 

Keilförmige  Excision  der  Darmwand  an  der  mesenterialen 
(concaven)  Seite  ist  gefährlich  wegen  Gangrän  in  Folge  der 
gestörten  Blutzufuhr;  ein  Defect  von  mehr  als  x/2  Zoll  Länge 
an  dieser  Seite  ist  ferner  gefährlich  wegen  drohender  Knickung. 
Dagegen  kann  an  der  convexen  Seite  ein  beträchtliches  Stück 
excidirt  werden,  ohne  folgende  Knickung  und  Obstruction. 
Anheftung  des  geknickten,  sonst  unverletzten  Darmes  ist  unge- 
fährlich, wenn  die  Fixation  nur  eine  theilweise  ist,  weil  eine 
compensatorische  Dilatation  eintritt;  sie  ist  gefährlich,  wenn 
letztere  durch  Adhäsion  des  Darmes  in  seinem  ganzen  Umfange 
verhindert  ist. 

3)  Yolvulus  einer  Darm  schlinge  wurde  künstlich  her- 
gestellt und  erhalten  durch  feine  Catgutnähte  an  der  Basis  des 
Yolvulus.  Anfangs  entstandene  venöse  Stauung  verschwindet 
durch  Aufgehen  der  feinen  Nähte,  die  Schlinge  bleibt  lebendig 
und  durchgängig. 

4)  Invagination  bezeichnet  S.  als  die  häufigste  und  vom 
chirurgischen  Standpunkt  aus  wichtigste  Form  des  Darmver- 
schlusses. Er  fand  es  schwierig,  eine  solche  herzustellen;  es 
gelang  erst  nach  Aufhören  der  Peristaltik,  nach  völliger  Ruhe 
des  Darmes.  Auch  trat  leicht  eine  spontane  Lösung  ein,  selbst 
dann,  wenn  das  eingestülpte  Stück  am  Rande  des  aufnehmenden 
durch  Nähte  fixirt  war.  In  zwei  Fällen  ileo-coecaler  Invagi- 
nation gelang  die  Reduction  durch  Einläufe  und  so  bewerk- 
stelligte Ausdehnung  des  Colon;  in  einem  Falle  entstanden 
hierbei  (so  stark  musste  der  Druck  sein)  Einrisse  der  Serosa, 
Tod  durch  diffuse  Peritonitis.  Diese  Manipulation  soll  deshalb 
stets  vorsichtig,  langsam  am  narcotisirten  und  invertirten 
Patienten  (um  Erschlaffung  der  Bauchwand  zu  erzielen)  aus- 
geführt werden,  um  so  vorsichtiger,  wenn  die  Invagination 
länger  besteht  und  also  zu  festeren  Adhäsionen  geführt  hat. 
Sitzt  die  Invagination  oberhalb  der  Ileo-coecal-Klappe,  so  sind 
Einläufe  per  Rectum  nutzlos  und  durch  die  enorme  Dehnung 
gefährlich.  — Aufsteigende  Invagination  erwies  sich  zur  spon- 
tanen Lösung  nicht  mehr  geneigt,  als  die  gewöhnliche,  abstei- 
gende. — Die  Gefahr  der  Invagination  ist  um  so  grösser,  je 
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höher  oben  im  Verlauf  des  Darmcanales  letztere  zu  Stande 
kommt:  die  Iuvagination  am  Dünndarm  ist  gefährlicher,  als 
die  ileo-coecale  Form.  Bei  letzterer  tritt  leichter  spontane 
Reduction  oder  selbst  bei  erfolgender  Gangrän  des  eingestülpten 
Stückes  Heilung  ein,  indem  durch  feste  Adhäsionen  am  Rande 
des  aufnehmenden  Stückes  die  Perforation  verhindert  wird. 

Bei  seinen  Studien  über  Enterectomie  constatirte  S.,  dass 
bei  Hunden  und  Katzen  die  Resection  von  1/3  des  gesammten 
Dünndarmes  das  Leben  gefährdet,  da  in  Folge  der  Verkürzung 
des  Dünndarmes  trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme  Marasmus, 
früher  oder  später  mit  tödtlichem  Ausgange  eintritt.  Die  Ex- 
cision  des  ganzen  Colon  endete  in  allen  Fällen  2 — 6 Stunden 
nach  der  Operation  tödtlich  durch  Shock.  Resection  von  der 
Hälfte  des  ganzen  Dünndarmes  führt  in  der  Regel  bald  nach 
der  Operation,  durch  die  augenblicklichen  Folgen  der  letzteren, 
zum  Tode.  - — Massenligatur  des  Mesenterium  ist  gefährlich 
wegen  Lockerung  der  Ligatur;  S.  hält  es  für  nöthig,  dasselbe 
in  kleinen  Portionen  mit  feiner  Seide  kräftig  zu  unterbinden. 
Bei  der  Section  von  Thieren,  welche  nach  ausgedehnter  Darm- 
resection  eine  Zeit  lang  am  Leben  geblieben  waren,  findet  sich 
Verdickung  und  stärkere  Vascularisation  der  Wandung  des  zu- 
rückgebliebenen Darmes,  ein  Befund,  welchen  S.  als  compensa- 
torische  Hypertrophie  des  Darmes  erklärt.  (Zum  Beweise 
dieser  Ansicht  sind  jedoch  noch  exacte  Untersuchungen  nöthig. 
Referent). 

Physiologische  Ausschaltung  eines  Darmstückes  nennt  S. 

den  Zustand,  wenn  (wie  nach  der  Darmresection)  ein  oberes 
Darmstück  mit  einem  unteren  so  verbunden  ist,  dass  der  Darm- 
inhalt direct  weiter  befördert  wird,  während  das  dazwischen- 
liegende Darmstück  nicht  entfernt,  sondern  entleert  wird  und 
dann  nicht  mehr  für  die  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes 
dient.  Selbst  nach  Ausschaltung  beträchtlicher  Darmstücke  auf 
solche  Weise  verhalten  sich  Thiere  wesentlich  anders,  als  nach 
gleichgrosser  Darmresection:  sie  sind  weniger  gefrässig,  leiden 
weniger  in  ihrer  Ernährung,  und  das  activ  belassene  Darmrohr 
zeigt  keine  Verdickung  („compensat.  Hypertrophie“).  Auch 
wenn  die  ausgeschaltete  Portion  noch  in  offener  Verbindung 
mit  dem  übrigen  Darme  steht,  findet  eine  Anhäufung  von  Faeces 
darin  nicht  statt.  Das  ausgeschaltete  Stück  wird  atrophisch. 

S.  hält  eine  operative  Herstellung  dieser  physiologischen 
Ausschaltung  eines  Darmstückes  unter  Umständen  bei  gewissen 
Formen  von  Darmverschluss  für  indicirt  anstatt  der  Darm- 
resection. 

Die  circulare  Darmnaht  übt  S.  in  modificirter  Weise  nach 
Jobert  (Invaginationsmethode).  Die  gewöhnlich  jetzt  ausge- 
führte Form  der  circul.  Darmnaht  ist  gefährlich 

a)  wegen  drohender  Perforation  an  der  von  Peritoneum 
unbedeckten  Stelle; 
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b)  wegen  der  Zeit,  welche  diese  Operation  in  Anspruch 
nimmt; 

c)  wegen  der  allzugrossen  Zahl  der  nothwendigen  Nähte. 

Die  unter  a)  genannte  Gefahr  vermeidet  S.,  indem  er  das 
Bauchfell  über  die  davon  entblösste  Stelle  hinüberzieht  und  so 
durch  eine  Catgutsutur  nahe  dem  freien  Darmende  fixirt.  Hier- 
durch ist  in  kürzester  Zeit  das  Darmende  in  seinem  ganzen 
Umkreis  mit  Serosa  bedeckt  und  so  zur  circ.  Darmnaht  besser 
geeignet. 

S.  befestigt  in  dem  nach  Job  er  t einzustülpenden  Darm- 
ende einen  dünnen  Gummiring,  um  den  Prolaps  der  Mucosa  zu 
verhindern,  um  die  Mucosa  des  Darmes  gegen  schädlichen 
Druck  der  Naht  zu  schützen,  um  das  Darmlumen  anfangs  olfen 
zu  halten  und  um  das  Aneinanderliegen  der  serösen  Flächen 
zu  erleichtern.  S.  verwendet  Catgut  für  die  Nähte.  Dieser 
Gummiring  wird  aus  einem  dünnen  Gummiband  (1/3 — x/2  Zoll 
breit)  hergestellt;  sein  unterer  Rand  wird  mit  dem  freien  Darm- 
rand  fortlaufend  vernäht.  Zwei  Catgutnähte  genügen  jetzt,  um 
die  Invagination  nach  Jobert  zu  Stande  zu  bringen,  die  eine 
nahe  dem  Mesenterialansatz,  die  andere  gegenüber.  Weitere 
Nähte  sind  unnöthig.  Der  Mesenterialansatz  der  beiden  Darm- 
enden ist  vorher  nur  wenige  Linien  breit  .abgetrennt,  um  die 
Invagination  zu  erleichtern. 

Um  die  Nahtstelle  noch  zu  schützen,  bildet  S.  aus  dem 
grossen  Netz  (an  dessen  Rande  oder  aus  der  Mitte)  einen 
Lappen,  welcher  um  den  Darm  an  der  genähten  Stelle  herum- 
gelegt und  an  dem  Mesenterialansatz  (ohne  die  Gefässe  mitzu- 
fassen!) durch  Nähte  fixirt  wird. 

Weitere  Modificationen  der  circulären  Darmnaht  sind  im 
Original  (S.  176,  177)  nachzusehen. 

Unter  Intestinal  anastomosis  versteht  S.  die  Herstellung 
einer  Verbindung  eines  oberhalb  eines  Darmverschlusses  ge- 
legenen Darmstückes  mit  einem  unteren  zur  directen  Ueber- 
führung  des  Darminhaltes.  Liegt  keine  Gangrän  vor,  so  braucht 
das  ausgeschaltete  Stück  nicht  exstirpirt  zu  werden.  Maison- 
neuve  hat  schon  so  operirt,  Hacken  hat  1863  so  experimentirt. 
In  diese  Rubrik  fallen  die  Gastro-enterostomie,  die  Jejuno- 
ileostomie,  die  Ileo-colostomie,  die  Ileo-rectostomie.  Die  letzteren 
sind  bei  unlöslicher  ileo-coecaler  Invagination  indicirt.  Alle 
diese  Operationen  werden  am  besten  ausgeführt  durch  breite, 
seitliche  Aneinanderlagerung  der  beiden  (vorher  gehörig  inci- 
dirten)  Darmwände.  Um  diese  gut  herzustellen,  benutzt  S. 
unvollständig  entkalkte  Knochenplatten,  welche  (in  der 
Mitte  mit  einem  länglichen  Spalt  versehen)  in  jedes  der  an- 
einander zu  befestigenden  Darmstücke  (durch  die  hergestellte 
Oeffnung)  eingeführt  und  dann  mittelst  Catgutfäden  zusammen 
befestigt  werden.  — Ein  künstlicher  After  soll  nur  angelegt 
werden,  wenn  sich  eine  solche  Darmanastomose  nicht  lierstellen 
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lässt.  Die  letztere  ist  besonders  indicirt  bei  Schusswunden, 
wenn  der  seitliche  oder  convexe  Theil  des  Darmes  verletzt 
ist:  Anastomosenbildung  mittelst  entkalkter  Knochenplatten  ist 
hier  sicherer  als  die  Darmnaht  und  in  kürzerer  Zeit  ausgeführt. 

Experimente  über  die  Festigkeit  von  Adhäsionen  der 
Därme  ergaben,  dass  dieselbe  nach  6 — 12  Stunden  schon  ge- 
nügt. Anritzen  der  zur  Verklebung  bestimmten  Bauchfellfläche 
befördert  das  Zustandekommen  der  Adhäsion;  Berührung  mit 
chemischen  Agentien  verzögert  dieselbe. 

Sehr  interessant  sind  schliesslich  S.’s  Versuche  über  das 
Anheilen  und  die  Bedeutung  ganz  abgetrennter  Netzstückchen, 
gross  genug,  um  eine  Darmwunde  zu  bedecken  und  zu  über- 
ragen und  auch  bei  circularer  Darmnaht  verwendbar  („Omen- 
tal grafting“).  Durch  Anritzen  des  Bauchfells  wird  die  An- 
heilung solcher  Netz-Transplantationen  befördert. 

Einige  bei  gefügte  Abbildungen  sind  leider  nicht  gelungen. 

Greifswald.  Helferich. 


M.  Schmidt.  Z ur  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
Darminvagination.  Central  bl.  f.  Chirurgie.  1888.  No.  1. 

Die  typischen  Einklemmungs  - Erscheinungen,  die  uns  bei 
der  Incarceration  von  Hernien  geläufig  sind,  dürfen  nicht  als 
Gradmesser  für  die  Gefahr  bei  der  Invagination  betrachtet 
werden  und  bestimmend  für  den  Zeitpunkt  der  Operation  sein. 
Nach  Treves  ist  absolute  Verstopfung  bei  Invagination  äusserst 
selten  und  tritt  nur  bei  30  0 der  Fälle  ein.  Meist  sind  Durch- 
fälle vorhanden,  und  zwar  bei  80  0 mit  Blutbeimengungen. 
Erbrechen  tritt  nicht  so  früh  auf  als  bei  den  acuten  Strangu- 
lationen. In  4 Fällen  tritt  es  früh,  in  l/4  erst  nach  dem 
dritten  Tage  auf.  In  l/A  Fällen  wird  es  fäculent  gewöhnlich 
erst  am  4.  bis  5.  Tage.  In  dem  mitgetheilten  Fall  von  Inva- 
gination bei  einem  10jährigen  Mädchen  glaubte  Verf.  bis  zur 
vollkommenen  Darmocclusion  mit  der  Laparotomie  warten  zu 
müssen.  Es  trat  noch  am  1.,  3.,  4.  und  5.  Tage  reichliche 
Stuhlentleerung  ein  und  von  da  ab  erst  die  Zeichen  eines  voll- 
kommenen Darmverschlusses.  Jedoch  war  mittlerweile  ein  so 
starker  Collaps  eingetreten,  dass  nur  noch  ein  anus  artificialis 
angelegt  werden  konnte.  Tod  am  6.  Tage  an  Peritonitis  infolge 
Perforation  des  Intussuscipiens.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung 
glaubt  Verf.  entschieden  dem  Käthe  Treves,  die  Laparotomie 
und  Desinvagination  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  auszu- 
führen, Folge  leisten  zu  müssen  und  die  Indication  für  den 
Zeitpunkt  zur  Laparotomie  bei  Invagination  weniger  von  den 
acuten  Einklemmungserscheinungen  abhängig  zu  machen,  als 
von  dem  Auftreten  von  Blut  bei  den  Darm-Entleerungen  und 
von  dem  Beginn  der  meteoristisclien  Auftreibung  des  Leibes. 
Berlin.  E.  Hahn. 
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H.  Burkhardt.  Ueber  die  Eröffnung  der  retropharyn- 
gealen Abscesse.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  1888.  No.  4. 

Die  schwierige  Eröffnung  retropharyngealer  Abscesse  bei 
Kindern  vom  Munde  aus,  die  Unmöglichkeit  der  Ausführung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  die  Schwierigkeit  der 
Offenhaltung  der  Wunde  veranlassten  denVerf.,  in  drei  Fällen 
retropharyngeale  Abscesse  vom  Halse  aus  zu  eröffnen.  Die 
Möglichkeit  der  leichten  Ausführung  und  der  günstige  Verlauf 
besonders  eines  der  Fälle,  bei  welchem  bei  der  Operation  vom 
Halse  aus  ein  etwa  2 cm  langer  Glassplitter  aus  der  Abscess- 
liöhle  entfernt  wurde,  dessen  Entfernung  bei  einer  Operation 
vom  Munde  aus  schwerlich  gelungen  wäre,  fordert,  zur  Nach- 
ahmung der  vom  Verf.  empfohlenen  Methode  auf. 

Was  die  Technik  anbelangt,  so  wird  der  Patient  zur  Ope- 
ration mit  schräg  nach  unten  gerichtetem  Oberkörper  gelagert 
und  chloroformirt.  Schnitt  in  der  Richtung  des  vorderen  Randes 
des  Sternocleidomastoideus  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes.  Die 
in  der  Höhe  des  Schildknorpels  zur  Schilddrüse  verlaufenden 
Gefässe  werden  nach  aussen  geschoben  und  zwischen  diesen 
und  dem  Kehlkopf  kommt  man  leicht,  ohne  schneidende  Instru- 
mente gebrauchen  zu  müssen,  an  die  Carotis  communis.  In 
dieser  Höhe  gehen  von  der  Carotis  an  ihrem  inneren  Umfang 
keine  Gefässe  ab.  Jetzt  macht  man  mit  dem  Messer  eine  kleine 
Incision  in  das  an  der  hinteren  Begrenzung  des  Kehlkopfes 
meist  stark  verdichtete,  retropharyngeale  Zellgewebe  und  geht 
mit  einer  kleinen  Krön zange  in  die  Tiefe  durch  die  gemachte 
Incision  ein,  erweitert  dieselbe  und  gelangt  leicht  und  bequem 
zum  retropharyngealen  Raum.  Nach  Entleerung  des  Eiters 
Einlegung  eines  Drainrohrs.  — 

Besonders  geboten  wird  diese  Art  der  Operation  der  retro- 
pharyngealen Abscesse  sein  bei  septischen  und  in  Folge  von 
Spondylitis  entstandenen  Eiterungen. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Kocberle.  Leberkoliken,  Gallensteine,  Cho lecy stectomie. 

Allg  Wiener  Zeitung.  1888.  No.  17. 

Trotz  sorgfältigen  Verschlusses  des  ductus  chlotedochus  durch  Abbin- 
dung bei  Ausführung  einer  Cholecystectomie  trat  nach  bereits  angelegter 
Bauchwundennaht  beim  Erbrechen  Gallenabfluss  aus  dem  unteren  Wund- 
winkel ein.  Nach  nochmaliger  Revision  konnte  der  Ort  des  Gallenabflusses 
nicht  entdeckt  werden.  Nach  Anlegung  einer  Unterbindungszange  wurde 
die  Wunde  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  geschlossen.  In  den  ersten 
Tagen  trat  aus  der  Wunde  starker  Ausfluss  von  Galle  ein.  — Verf.  nimmt 
an,  dass  die  Gallensecretion  aus  der  oberflächlichen  Leberwunde,  die  bei 
Ablösung  der  Gallenblase  entstanden  war,  stattgefunden  hatte,  und  schlägt 
vor,  bei  jeder  Cholecystectomie  die  Wund  Verhältnisse  so  zu  gestalten,  dass 
die  aus  der  Leberwunde  immer  in  den  ersten  10  Tagen  stattfindende  Gallen- 
secretion nach  aussen  erfolgen  könne.  „Bislang  war  die  Cholecystectomie 
ein  sehr  ernster  Eingriff,  denn  alle  Fälle,  die  ungünstig  verliefen,  kamen 
nicht  zur  Publication.“ 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Schneller.  Die  Verwendung  der  Nervendehnung  zur  operativen 
Heilung  von  Substanzverlusten  am  Nerven. 

Wiener  med.  Presse.  1888.  No.  5. 

Einen  Substanzverlust  aus  einem  Nerven  in  der  Ausdehnung  von  4 bis 
5 cm  kann  man  durch  Nervendehnung  ersetzen  und  daher  die  anderen 
empfohlenen  Vorschläge  zur  Ausgleichung  eines  derartigen  Nervendefectes, 
wie  die  Einpflanzung  von  Catgut-Fäden  und  Knochen -Drains,  entbehren. 
In  der  vom  Verf.  bei  einem  19jährigen  Arbeiter  ausgeführten  Nervus- 
dehnung, um  einen  Defect  von  5 cm  wieder  herzustellen,  lagen  die  Ver- 
hältnisse für  die  später  nach  der  Dehnung  anzulegende  Nervennaht  noch 
besonders  schwierig  und  ungünstig,  da  eine  Durchtrennung  des  Nervus- 
Medianus  in  der  vola  manus,  dicht  unter  dem  Lig.  volar,  com.  proprium, 
wo  der  Nerv  in  mehrere  Aeste  sich  spaltet,  stattgefunden  hatte.  — Es 
mussten  nach  der  Dehnung  des  centralen  Endes  und  nach  Anfrischung  des- 
selben 7 Aeste  angenäht  werden.  Das  Resultat  war  ein  sehr  gutes.  Zu- 
nächst stellte  sich  innerhalb  4 Wochen  die  Sensibilität  und  nach  6 Wochen 
die  Motilität  wieder  her.  Später  auftretende  Störungen  in  der  Motilität 
durch  thermische  Einflüsse,  lange  Arbeit  im  kalten  Wasser,  konnten  leicht 
durch  Vermeidung  der  ungünstig  ein  wirkenden  Schädlichkeit  wieder  be- 
seitigt werden. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Gynäkologie. 

Bacterienforschung  in  der  Gynäkologie. 

Döderlein.  Untersuchung  über  das  Vorkommen  von 
Spaltpilzen  in  den  Lochien  des  Uterus  und  der 
Vagina  gesunder  und  kranker  Wöchnerinnen. 

Arch.  f.  Gynäkol.  XXNI,  3. 

Winter.  D ie  Mikroorganismen  im  Genitalcanal  der  ge- 
sunden Frau.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XIV,  2. 

Die  Ergebnisse  der  bacteriologisclien  Forschungen  haben 
zu  einer  zweckmässigen  Asepsis  und  Antisepsis  auf  dem  Ge- 
biete der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  geführt;  vor  allem 
haben  sie  gelehrt,  wie  die  Einführung  von  Infectionsstoffen 
durch  Hände  und  Instrumente  vermieden  werden  kann.  Diese 
Ergebnisse  dürfen  aber  nicht  als  abgeschlossen  gelten,  so  lange 
über  die  im  Genitalcanal  selbst  vorkommenden  Mikroorganismen 
nicht  genauste  Kenntnisse  gewonnen  sind.  Diesbezügliche 
Untersuchungen  sind  bisher  nur  sehr  spärlich  angestellt  worden. 
Um  so  willkommener  müssen  neue  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  sein.  Solche  Forschungen  liefern  die  beiden  vor- 
liegenden Arbeiten.  Beide  bringen  eine  Anzahl  neuer  und 
wichtiger  Thatsachen,  welche  durch  sorgfältige  Untersuchungen 
unter  Benutzung  der  modernen  Methoden  der  Bacterienforschung 
gewonnen  wurden. 

Döderlein,  von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  Wunden 
(also  auch  die  im  Genitalcanal  der  Wöchnerin)  nur  dann  zu 
Fieber  Anlass  geben,  wenn  die  Heilung  durch  Hinzukommen 
von  Spaltpilzen  gestört  wird,  versuchte,  diesen  Keimen  nach- 
zugehen und  zu  sehen,  welche  Temperaturerhöhungen  im 
Wochenbett  als  bedingt  durch  Infection  der  Genitalwunden 
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anzusehen  seien,  ferner  ob  vielleicht  den  verschiedenen  Formen 
von  Fiebercurven  bestimmte  Keime  zu  Grunde  liegen.  Des 
weiteren  suchte  er  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  und  wie  die 
stets  in  der  Scheide  vorkommenden  Keime  bei  Puerperal- 
erkrankungen betheiligt  sind. 

Während  frühere  Forscher  die  zu  untersuchenden  Lochien 
aus  der  Scheide  entnahmen,  also  nicht  mit  Lochien  allein, 
sondern  mit  den  mit  Scheidensecret  vermischten  Lochien 
arbeiteten,  entnahm  D.  die  Lochien  direct  aus  dem  Uterus. 

Untersuchungen  der  Lochien  bei  normalen  Temperatur- 
verhältnissen wurden  an  27  Wöchnerinnen  vorgenommen.  Aus 
der  Scheide  entnommene  Lochien  enthielten  stets  Keime  in 
grosser  Zahl;  die  aus  dem  Uterus  entnommenen  Lochien  waren 
in  90%  keimfrei  (30  Lochienuntersuchungen,  3 enthielten  Keime). 
Trotzdem  in  3 Fällen  Keime  in  den  Lochien  gefunden  wurden 
(2  mal  allerdings  nur  sehr  spärlich,  einmal  nur  durch  Cultur, 
nicht  mikroscopisch , nachweisbar),  so  glaubt  doch  D.  zu  dem 
Schluss  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Lochien  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  spaltpilzfreies,  indifferentes  Wundsecret  dar- 
stellen, dass  die  Beimischung  von  Mikroorganismen  in  der 
Scheide  durch  die  dort  stets  befindlichen  Keime  erfolge,  welche 
die  Lochien  in  giftiges  Material  umwandeln. 

Bei  20  Wöchnerinnen,  welche  geringere,  vorübergehende 
Temperaturerhöhungen  über  38,0  zeigten,  waren  15  mal  Spalt- 
pilze in  den  Lochien,  5 mal  nicht.  Unter  den  15  positiven 
Resultaten  befanden  sich  2 Wöchnerinnen,  die  ohne  innere 
Untersuchung  niedergekommen  waren  (Eindringen  der  Keime 
aus  der  Vagina  in  den  Uterus).  Die  5 negativen  Resultate 
fällen  auf  2 Fälle,  bei  denen  die  Ursache  des  Fiebers  in  einer 
Infection  der  Brust  lag,  2 mal  war  die  Untersuchung  nach 
Abfall  des  Fiebers  (Entfernung  der  Keime)  vorgenommen, 
1 mal  wurde  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  im  Scheidesecret 
und  durch  Impfung  nachgewiesen.  Letzterer  Fall  ist  besonders 
interessant;  die  Frau  war  kreisend  in  die  Klinik  aufgenommen 
und  kam  ohne  untersucht  zu  sein  nieder;  die  Temperatur  kurve 
zeigte  das  Bild  des  Eiterfiebers;  trotzdem  die  Uteruslochien 
keimfrei  waren,  verursachte  der  specifische  Keim  schon  von 
der  Scheide  aus  Reaction.  Impfung  auf  Kaninchen  mit  Uterus- 
lochien dieses  Falles  blieb  ohne  Reaction,  mit  Vaginallochien 
ergab  käsige  Infiltration  der  Lungen,  sonst  ebenfalls  nichts. 

Wöchnerinnen,  welche  während  des  Fiebers  keimhaltige 
Lochien  gezeigt  hatten,  boten  keimfreie  Lochien  nach  Abfall 
des  Fiebers.  Während  normaler  Weise  die  Lochien  stets  spär- 
lich waren  und  das  Ansehen  von  in  Wasser  aufgeschwemmten 
Blutgerinnseln  darboten,  waren  keimhaltige  Lochien  erheblich 
reichlicher,  dünnflüssig,  eitrig.  3 Wöchnerinnen  hatten  keim- 
haltige  Lochien  trotz  normaler  Temperatur  bis  zum  9.  Tage; 
nach  dem  Aufstehen  an  diesem  Tage  jedoch  erfolgte  Temperatur- 
erhöhung; erst  nach  dem  Aufstehen  waren  die  Keime  zur 
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Wirkung  gekommen.  Von  einem  dieser  Fälle  wurden  Uterus- 
locliien  des  5.  Tages  einem  Kaninchen  ohne  Reaction  einge- 
impft; in  dem  eingeimpften  Material  waren  allerdings  nur  sehr 
spärliche  Keime.  Impfung  mit  Vaginallochien  derselben  Wöch- 
nerin ergab  käsige  Herde  in  den  Lungen  und  Abscesse  am  Hals. 

Bei  5 ernster  erkrankten  Wöchnerinnen  wurden  stets 
Keime  in  den  Lochien  gefunden  und  zwar  bei  allen  Strepto- 
kokkus pyogenes.  Impfung  solcher  Lochien  erzeugte  Abscesse, 
in  deren  Eiter  die  pathogenen  Keime  wieder  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Die  Gesammtergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  D. 
folgendermassen  zusammen:  1)  Die  Lochien  des  Uterus  ent- 

halten unter  normalen  Verhältnissen  keine  Spaltpilze.  2)  Die 
Lochien  der  Vagina  enthalten  unter  normalen  Verhältnissen 
zahllose  Keime  der  verschiedensten  Art.  3)  Die  Lochien  des 
Uterus  können  in  beliebiger  Art  und  Menge  dem  Thierkörper 
ohne  Reaction  einverleibt  werden.  4)  Die  Lochien  der  Vagina 
sind  im  Stande,  Infection  bei  Thieren,  Abscesse  hervorzurufen. 

5)  Das  Vorhandensein  von  Keimen  irgendwelcher  Art  im  puer- 
peralen Uterus  verursacht  in  der  Regel  Temperaturerhöhung. 

6)  Nach  Abfall  dieser  Temperaturerhöhung  sind  die  Lochien 
des  Uterus  wiederum  keimfrei.  7)  Die  Entfernung  dieser  Keime 
erfolgt  durch  vermehrte  Absonderung  und  Ausscheidung  von 
Eiterzellen.  8)  Auch  schon  vor  der  Temperaturerhöhung  finden 
sich  Keime  im  Uterus.  Es  muss  also  einerseits  eine  gewisse 
Incubationszeit  angenommen  werden,  andererseits  bedarf  es  be- 
sonderer Anlässe,  z.  B.  Aufstehen,  um  erst  die  gewissermassen 
schlummernde  Schädlichkeit  zum  Ausdruck  zu  bringen.  9)  Die 
keimhaltigen  Uteruslochien  bei  Fieber  rufen  bei  Thieren  In- 
fectionserscheinungen  hervor.  10)  Nur  wenn  dieselben  ganz 
vereinzelte  Keime  enthalten,  wobei  die  klinische  Störung  eben- 
falls ganz  gering  ist,  vermögen  sie  dem  T liiere  keinen  Schaden 
beizufügen.  11)  Die  Vagina  kann  auch,  ohne  dass  innere  Unter- 
suchung erfolgt  ist,  pathogene  Keime  enthalten  (Selbstinfection). 
12)  Die  Uteruslochien  kranker  Wöchnerinnen  enthalten  stets 
Keime,  und  zwar  wurde  ausnahmslos  Streptokokkus  pyogenes 
gefunden.  13)  Die  Einwanderung  der  Keime  in  den  Uterus 
kann  auch  von  selbst  stattfinden,  also  ohne  Untersuchung, 
Operation  etc.  (Selbstinfection). 

Die  wesentlichste  Nutzanwendung  dieser  Ergebnisse  für  die 
Praxis  liegt  in  der  Forderung  sorgfältiger  Desinfection  nicht 
nur  der  einzuführenden  Hände  und  Instrumente,  sondern  auch 
der  Scheide  bei  der  Geburt.  — 

Winter  legte  sich  2 Fragen  vor:  1)  In  welchen  Theilen 
des  Genitalcanals  der  gesunden  Frau  finden  sich  Mikroorganis- 
men? 2)  Welcher  Art  sind  dieselben  und  sind  pathogene 
darunter?  Das  Untersuchungsmaterial  wurde  fast  ausschliesslich 
den  Lebenden  entnommen.  Secret  aus  Cervix  und  Vagina 
wurde  direkt  aufgefangen,  Inhalt  von  Uterus  und  Tuben  durch 


Gynäkologie. 


639 


sterile  Präparation  der  frisch  durch  Operation  erhaltenen 
Organe  gewonnen. 

Von  40  untersuchten  normal  erscheinenden  Tuben  waren 
29  vollständig  frei  von  Mikroorganismen,  11  mal  entwickelten 
sich  Cnlturen  (5  mal  Verunreinigung  sicher  oder  wahrscheinlich, 
6 mal  Verunreinigung  nicht  nachzuweisen).  W.  glaubt  zu  dem 
Schluss  berechtigt  zu  sein,  dass  die  normale  Tube  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  keine  Mikroorganismen  enthalte.  In  den 
6 Fällen  keimhaltiger  Tuben,  in  denen  keine  Verunreinigung 
anzunehmen  ist,  sollen  die  Keime  aus  dem  Uterus  in  die  Tuben 
gelangt  sein.  In  2 Fällen  hatte  W.  Gelegenheit,  den  zuge- 
hörigen Uterus  untersuchen  zu  können;  nur  in  einem  dieser 
Fälle  fanden  sich  Organismen,  welche  auch  in  der  Tube  nach- 
weisbar waren. 

Von  30  Uteris  wurden  die  Corpushöhlen  untersucht.  In 
der  Corpushöhle  waren  22  mal  keine  Mikroorganismen,  8 mal 
Hessen  sich  solche  nachweisen.  Im  unteren  Theil  der  Corpus- 
höhle (dicht  über  der  Amputationsstelle  bei  Myomotomie)  zeigte 
sich  unter  4 Fällen  3 mal  derselbe  Befund  wie  im  Fundus, 
1 mal  unten  Keime  bei  keimfreiem  Fundus.  In  der  Nähe  des 
Os  internum  fanden  sich  unter  13  Fällen  6 mal  keine,  7 mal 
ziemlich  reichlich  Organismen  (unter  letzteren  7 Fällen  war 
das  Corpus  4 mal  keimfrei).  W.  stellt  als  Lehrsatz  auf:  Die 
gesunde  Uterushöhle  enthält  keine  Mikroorganismen;  die  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  enthält  in  der  Hälfte  der  Fälle 
keine  Mikroorganismen.  Finden  sich  im  Corpus  Keime,  so 
müssen  dieselben  vom  Cervix  her  hineingelangt  sein;  hierfür 
spricht,  dass  die  Keime  in  der  Nähe  des  Os  internum  sich  viel 
häufiger  finden  und  der  Umstand,  dass  das  Cervixsecret  immer 
Keime  enthält. 

Das  Fehlen  der  Keime  im  Corpus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  bakterienreichem  Cervix  erklärt  W.  aus  dem  Fehlen 
von  Flüssigkeit  im  Uterus,  wodurch  das  Endometrium  zum 
festen  Nährboden  werde,  welcher  die  Keime  dort  festbanne, 
wohin  sie  durch  äussere  Eingriffe  gebracht  sind.  Solche  äussere 
Eingriffe  sind  besonders  durch  die  Sondirung  des  Uterus  ge- 
geben. Die  daraufhin  aufgenommene  Anamnese  sprach  sehr  zu 
Gunsten  letzterer  Ansicht. 

Die  Analyse  der  gefundenen  Keime  ergab  neben  gleich- 
gültigen Organismen  in  6 Uteris  einen  Kokkus,  den  W.  für 
Staphylokokkus  pyogenes  albus  hält,  3 mal  Staphylokokkus 
pyogenes  aureus,  2 mal  Streptokokken. 

Im  Cervicalcanal  der  gesunden  Frau  (Untersuchungen  an 
10  Schwangeren  und  an  10  Nichtschwangeren)  fanden  sich  stets 
Mikroorganismen,  sogar  schon  bei  einer  nie  untersuchten  Virgo. 
In  den  Cervix  gelangen  die  Keime  von  der  Vagina  aus.  Meist 
zeigten  sich  3 — 4 Arten,  unter  denen  Bacillen  und  Kokken  in 
ziemlich  gleicher  Menge  sich  fanden.  In  der  Gravidität  waren 
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die  Mikroorganismen  im  Cervix  erheblich  vermehrt,  besonders 
die  Bacillen. 

Dass  die  Vagina  der  gesunden  Frau  stets  Mikroorganis- 
men enthält,  ist  bekannt.  In  der  Hälfte  der  Fälle  fand  W. 
in  der  Vagina  den  Staphylokokkus  pyogenes  albus,  einmal 
Streptokokken. 

Das  Gesammtresultat  dieser  Untersuchungen  lautet:  Der 
Genitalcanal  der  gesunden  Frau  enthält  Mikroorganismen  in 
der  Vagina  und  im  Cervix,  während  Uterus  und  Tuben  frei 
sind;  die  Grenze  zwischen  bacterienhaltigen  und  bacterienfreien 
Theilen  ist  ungefähr  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes. 

Im  Ganzen  fand  W.  27  verschiedene  Bacterien  im  Genital- 
canal, deren  characteristisclie  Eigenschaften  er  tabellarisch 
zusammenstellt.  Ausführlicher  wurde  der  häufig  gefundene 
Staphylokokkus  pyogenes  albus  studirt.  Zahlreiche,  sorgfältig 
ausgeführte  Impfungen  mit  diesem  Organismus  hatten  jedoch  ein 
negatives  Resultat.  W.  meint  daher,  dass  der  Staphylokokkus 
pyogenes  albus  im  Genitalcanal  der  Frau  sich  in  einem  abge- 
schwächten Zustand,  ohne  seine  sonst  ihm  eigenthümliche 
Virulenz  befinde.  Auch  Versuche  mit  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus  und  citreus  fielen  negativ  aus,  ebenso  solche  mit  den 
vereinzelt  gefundenen  Streptokokken. 

Die  wichtigen  practischen  Consequenzen  der  Untersuchungs- 
resultate werden  kurz  von  W.  skizzirt.  Klinische  Erfahrungen 
stehen  mit  den  Resultaten  im  Einklang  (gefahrlose  Durchschnei- 
dung normaler  Tuben  bei  Laparotomien,  Retention  von  Nacli- 
geburtstlieilen  in  der  Höhle  des  Corpus  uteri  ohne  Fäulniss, 
Fäulniss  derselben  Stoffe  im  Cervix).  Besonders  wichtig  ist 
die  Thatsache,  dass  Sonde  oder  Finger  Keime  aus  dem  Cervix 
in  die  keimfreie  Corpushöhle  verschleppen  können.  Möglichste 
Einschränkung  der  Sondirung  vor  Myomotomien  etc.  ist  zu 
fordern.  Muss  man  Sonde  oder  andere  Instrumente  in  die 
Corpushöhle  einführen,  so  soll  vorher  nicht  nur  die  Vagina, 
sondern  auch  der  Cervix  streng  desinficirt  werden  (Befreiung 
von  Schleim.  Auswischen  mit  starken  Desinficientien)  und  nachher, 
wenn  möglich,  der  Uterus  desinficirend  ausgespült  werden.  Das 
gleiche  ist  vor  Operationen  am  Cervix  zu  fordern  und  besonders 
vor  Laparotomien  mit  Eröffnung  der  Uterushöhle.  Die  soge- 
nannte Selbstinfection  der  Wöchnerinnen  lässt  sich  mit  den 
Untersuchungsresultaten  in  Einklang  bringen.  Wie  D öderlein 
so  kommt  auch  Winter  (und  zwar  unabhängig  von  D.)  zudem 
Schluss,  dass  durch  die  im  Genitalcanal  lebenden  Organismen 
die  Bedingungen  zur  Selbstinfection  gegeben  sind.  Wie  aber 
pathogene  Keime,  welche  nach  W.  in  abgeschwächter  Virulenz 
sich  im  Genitalcanal  befinden,  ihre  Virulenz  wieder  gewinnen 
können,  ist  Gegenstand  der  Hypothese.  Vielleicht  wäre  es 
denkbar,  meint  W.,  dass  die  Organismen  in  Contact  mit  morti- 
ficirten  und  zersetzungsfähigen,  also  widerstandslosen  Geweben, 
ihre  Virulenz  wieder  gewinnen  können.  — 
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Beide  Arbeiten  zeigen,  dass  auf  dem  eingeschlagenen  Wege 
fruchtbringende  Resultate  zu  erzielen  sind.  Weitere  Arbeiten 
werden  zu  zeigen  haben,  ob  die  mitgetheilten  Befunde  constant 
sind,  ob  vor  Allem  die  gezogenen  Schlussfolgerungen  voll  be- 
rechtigt sind.  Besonders  wird  die  Frage,  ob  und  wann  unter 
den  im  Genitalcanal  befindlichen  Mikroorganismen  pathogene 
Keime  Vorkommen  können,  weiter  untersucht  werden  müssen. 
Da  wir  die  Möglichkeit  des  Eindringens  pathogener  Keime  in 
die  Scheide  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  so  werden  wir 
vorläufig  in  jedem  Falle  den  Genitalcanal  a priori  als  inficirt 
annehmen,  so  lange  wir  ihn  nicht  sterilisirt  haben,  gerade  so 
wie  wir  vor  einer  Operation  unsere  Hände  und  Instrumente 
erst  dann  für  keimfrei  betrachten,  wenn  wir  sie  sicher  steril 
gemacht  haben. 

Weitere  Untersuchungen  der  Uteruslochien  müssen  in  Rück- 
sicht auf  Winter’s  Befunde  die  Lochien  aus  Cervix  und  Corpus 
trennen.  Döderlein  fand  in  mehreren  Fällen  auch  bei  ganz 
normalen  Wöchnerinnen  Keime  in  den  Uteruslochien,  vielleicht 
stammten  diese  aus  dem  Cervix,  während  das  Corpus  keimfrei 
war.  Um  aus  dem  Corpus  Lochien  zu  gewinnen,  wird  es  viel- 
leicht zweckmässig  sein,  ein  Cervicalspeculum  anzuwenden  und 
durch  dieses  hindurch  die  Lochien  aus  dem  Corpus  zu  ent- 
nehmen. 

Eine  wichtige,  weiter  zu  bearbeitende  Frage  wird  die  sein, 
ob  und  in  welcher  für  die  Frau  unschädlichen  Weise  wir  die 
im  Genitalcanal  (Vagina,  Cervix)  befindlichen  Keime  vor  Ge- 
burten, Operationen  etc.  sicher  tödten  können. 

Jena.  Skutsch. 
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Ernest  Finger.  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und 
ihre  Complicationen.  Leipzig  und  Wien  1888  (pag.  285). 

Das  Fing  er’ sehe  Buch  ist  die  erste  Monographie,  welche 
seit  20  Jahren  über  die  Gesammtheit  der  blennorrhoischen  Pro- 
cesse  geschrieben  worden  ist.  Es  ist  in  der  That  ein  fühlbares 
Bediirfniss  gewesen,  Alles  das,  was  man  von  der  Blennorrhoe 
jetzt  weiss,  einmal  zusammengefasst  zu  sehen  und  es  ist  doppelt 
erfreulich,  dass  diese  Darstellung  gegeben  worden  ist  von  einem 
Autor,  der  selbst  an  den  zweifellos  bedeutenden  Errungen- 
schaften, welche  die  pathologischen  und  therapeutischen  For- 
schungen des  letzten  Jahrzehnts  zu  verzeichnen  hat,  eifrig  und 
andauernd  mitgearbeitet  hat  und  der  überall  aus  reichster, 
eigenster  Erfahrung  spricht. 

Den  Haupttheil  des  Buches  macht  — nach  einer  kurzen, 
allgemeinen  Einleitung  über  die  Geschichte  und  über  die  Aetio- 
logie  der  Gonorrhoe  — die  Darstellung  der  Blennorrhoe  des 
Mannes  mit  allen  ihren  Complicationen  aus.  Die  weibliche 
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Gonorrhoe  und  besonders  all’  die  verschiedenen  Folgezustände 
derselben  sind  kürzer  behandelt,  weil  nach  der  Anschauung 
des  Verf.  Vieles  davon  mehr  zu  der  Specialität  des  Gynäkologen 
als  zu  der  des  Syphilidologen  gehört.  Den  Schluss  des  Werkes 
bilden  die  beiden  Geschlechtern  gemeinsamen  Complicationen. 

Es  ist  nicht  die  Aufgabe  des  Deferenten,  eine  Inhaltsangabe 
des  an  thatsächlichem  Material  und  an  allgemein-pathologischem 
Raisonnement  gleich  reichen,  für  den  Theoretiker  wie  für  den 
Praktiker  gleich  viel  bietenden,  aber  immer  wesentlich  auf  die 
Bedürfnisse  des  letzteren  Rücksicht  nehmenden  Werkes  zu 
geben.  Wer  überhaupt  dem  hier  behandelten  Gegenstand  Inter- 
esse entgegenbringt  — und  das  muss  Jeder  thun,  dem  der 
alte  Schlendrian  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  zuwider 
geworden  ist  — , dem  wird  eine  eingehende  Lectüre  durch  ein 
Referat  gewiss  nicht  erspart  werden  können. 

Die  Bedeutung  der  Urethritis  posterior,  bei  deren  Behand- 
lung, resp.  Nichtbehandlung  wohl  am  allermeisten  gesündigt 
wird,  die  Wichtigkeit  einer  genauen  und  fortlaufenden  mikros- 
copischen  Untersuchung  des  Secretes  und  des  Urins,  die  immer 
mehr  in  den  Vordergrund  des  Interesses  tretende  Frage  von 
der  Miscliinfection  bei  der  Gonorrhoe  — Alles  das  wird  in  der 
ausführlichsten  Weise  besprochen.  — 

Dass  bei  der  ersten  zusammenfassenden  Darstellung  eines 
erst  seit  Kurzem  mit  wirklich  wissenschaftlichem  Geiste  durch- 
forschten Specialgebietes  mancherlei  Fragen  erörtert  werden, 
über  welche  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt  ist,  und  dass  die 
Differenzen  in  den  verschiedenen  Anschauungen  bei  solcher  Ge- 
legenheit ganz  besonders  auffallen,  das  liegt  in  der  Natur  der 
Sache.  Auch  das  Finger’sche  Buch  enthält  naturgemäss  eine 
Anzahl  von  Bemerkungen,  welche  mancher  Specialist  — und 
auch  wir  selbst  — nicht  gern  unterschreiben  würde.  Aber  wir 
meinen,  dass  diese  oft  stark  ausgesprochene  Individualität  in 
den  Anschauungen  des  Verf.  den  Werth  seines  Werkes  nicht 
blos  nicht  verringert,  sondern  ihn  im  Gegentheil  erhöht  — durch 
die  mannigfache  Anregung,  wenn  auch  ab  und  zu  zum  Wider- 
spruch, jedenfalls  zu  erneutem  Studium,  zu  immer  sorgfältigerer 
Beobachtung.  — 

Wir  können  dem  elegant  ausgestatteten,  mit  einem  sehr 
werthvollen  Literäturverzeichniss  und  5 lithographischen  Tafeln 
versehenen  Buch  nur  die  allerweiteste  Verbreitung  wünschen. 

Breslau.  Jadassohn. 


J.  Hirschberg.  Ueber  specifisclie  Hornhautentzündung. 

Deutsch,  med.  Wochenschr.  1888.  No.  25  u.  26. 
Hirse hberg  hält  die  meist  üblichen  Namen  Keratitis 
diffusa,  interstitialis,  parencliymatosa  nicht  für  zutreffend; 
er  ist  nach  den  Beobachtungen  an  etwa  500  Fällen  der  An- 
sicht, dass  stets  hereditäre  Syphilis  die  Ursache  der  Erkrankung 
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sei.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  für  immer  zurück- 
bleibenden Trübungen  der  Cornea,  die  sieb  bei  Betrachtung  mit 
der  Lupe  als  aus  neugebildeten  Gefässen  bestehend  erweisen. 
Zur  Behandlung  wird  langdauernde  milde  Hgcur,  unterstützt 
durch  Jodcali  und  Jodeisen  empfohlen,  local  kommen  Atropin- 
einträufelungen und  eventuell  die  Iridectomie  in  Anwendung. 
— Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  sind  dem  Aufsatz 
beigegeben. 

Leipzig.  Lesser. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

LübimofF.  Zur  Technik  der  Färbung  von  Tuberkel- und 
Leprabacillen.  Central!)!.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde,  III  17. 

Um  eine  haltbare  Färbungsflüssigkeit  für  Tuberkelbacillen 
herzustellen,  machte  L.  Versuche  mit  sauren  Anilinlösungen; 
besonders  schöne  Resultate  ergab  ihm  hierbei  für  Deckglas- 
präparate wie  für  Schnitte  das  Borfuchsin.  Dasselbe  hat 
folgende  Zusammensetzung:  Fuchsin  0,5,  Borsäure  0,5,  Alkohol 
absol.  15,0,  Aqu.  destill.  20,0.  Da  diese  neue  Methode  in  der 
in-  und  ausländischen  Literatur  besprochen  worden  ist,  so 
scheinen  die  folgenden  Bemerkungen  zu  derselben  angebracht. 

Bei  der  Fülle  brauchbarer  Modificationen  für  die  Tuberkel- 
bacillenfärbung ist  die  Mittheilung  einer  neuen  Methode  nur 
berechtigt,  wenn  dieselben  theoretische  oder  praktische  Er- 
gebnisse bringt.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  haben 
schon  vor  Jahren  Prior  wie  Petri  gezeigt,  dass  Tuberkel- 
bacillen sich  auch  in  mineralsauren  Lösungen  färben.  Als 
praktische  Neuerung  darf  auch  die  Dauerhaftigkeit  der  Lösung 
nicht  angesehen  werden.  Denn  für  den  Praktiker  genügt  ein 
Vorrath  einer  concentrirten  Lösung  des  Farbstoffes  in  Alkohol, 
im  Einzelfall  werden  einige  Tropfen  der  Lösung  zu  5°/0  Carbol- 
wasser  ins  Uhrschälchen  zugesetzt;  nimmt  man  statt  Carbol- 
wasser  Creolinwasser,  so  vollzieht  sich  die  Mischung  sofort. 
So  bleibt  als  einziger  Vorzug  des  Borfuchsins  die  Durchsichtig- 
keit. Schliesslich  jedoch  fehlt  jeder  Beweis,  dass  der  Borsäure 
für  die  Färbung  selbst  eine  Bedeutung  zukommt,  denn  bekannt- 
lich färbt  alkoholische  Fuchsinlösung  die  Tuberkelbacillen, 
auch  ohne  Zusatz  von  Borsäure.  Das  geht  auch  aus  folgendem 
Versuch  hervor.  Ich  färbte  ein  Sputum  mit  grossem  Bacillen- 
gehalt in  wässriger  Borfuchsinlösung,  alkoholischer  Borfuchsin- 
lösung und  alkoholischer  Fuchsinlösung  ohne  jeden  Zusatz  und 
erhielt  folgendes  Ergebniss: 

1.  Wässrige  Borfuchsinlösung:  Aeusserst  spärliche  Bacillen 
als  feine  blasse  Stäbchen  gefärbt. 

2.  Alkoholische  Borfuchsinlösung:  Reichliche  Bacillen- 

färbung, aber  die  Bacillen  in  der  schmalen  Modification 
gefärbt. 
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3.  Alkoholische  Fuchsinlösung  ohne  Zusatz:  Eeichliche 
Bacillenfärbung.  Bacillen  breit  und  leuchtend. 

Also  ist  bei  der  Methode  von  L.  die  Färbung  dem  Alkohol 
zuzuschreiben,  die  Borsäure  hat  nur  die  verschlechternde 
Wirkung  die  Bacillen  in  der  schmalen  Modification  gefärbt 
zu  zeigen. 

Berlin.  A.  Gottstein. 

E.  Mace.  Sur  la  presence  du  bacille  typhique  dans  le 
SOl.  Comptes  renclus  1888,  T.  106,  No.  22  S.  1564. 

Bei  Gelegenheit  einer  um  einen  Brunnen  gruppirten  Typhus- 
epidemie untersuchte  Yerf.  den  umgebenden  Boden.  Es  wurden 
zu  diesem  Zwecke  in  einer  Entfernung  von  1,50  m 4 Bohrungen 
bis  auf  den  Felsen  und  zwar  bis  zu  Tiefen  von  2 bis  3,20  m 
vorgenommen.  Von  der  gebohrten  Erde  wurden  kleine  Partikel 
in  Bouillon  vertheilt  und  von  dieser  Mischung  Uebertragungen 
auf  verflüssigte  Gelatine  mit  verschiedenen  Verdünnungsgraden 
vorgenommen. 

Yerf.  nennt  von  bestimmt  nachgewiesenen  Bakterien 
b.  coli  commune,  b.  violaceus,  b.  mycoides  und  eine  noch  nicht 
beschriebene  gelblich  wachsende  Kokkenart,  deren  Culturen 
einen  stark  fäculenten  Geruch  entwickelten.  Aus  der  Erde 
von  zweien  der  Bohrlöcher  entwickelten  sich  ziemlich  zahlreiche 
Colonien,  welche  Yerf.  durch  Uebertragungen  auf  Gelatine, 
Agar,  Bouillon  und  Kartoffeln  mit  Typhusbacillen  identificirte. 
Die  Untersuchung  des  Brunnenwassers  selbst  war  negativ  aus- 
gefallen, aber  wohl  nicht  häufig  genug  wiederholt  worden. 
Yerf.  ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  die  Uebertragung  der 
Bodenbakterien  durch  das  Wasser  erfolgt  ist. 

Nach  den  Angaben  muss  in  diesem  Falle  durch  Undichtig- 
keiten der  Dunggrube  eine  Infection  des  Bodens  und  von  diesem 
Bodenherde  aus  indirect  erst  die  Infection  des  Wassers  erfolgt 
sein.  Yerf.  glaubt,  dass  sich  bei  dem  geringen  Sauerstoff- 
bedürfnisse der  Typhusbakterien  und  dem  hohen  Gehalt  des 
Bodens  an  nährkräftigen  Stoffen  dieselben  im  Boden  selbst 
vermehrt  haben  dürften  und  dass  sich  mindestens  bei  ihrer 
grossen  Widerstandsfähigkeit  ihre  Vitalität  im  Boden  längere 
Zeit  erhalten  könne. 

Der  Fall  ist  nach  mancher  Richtung  als  eine  Ergänzung 
des  Falles  von  Beumer  und  als  eine  Bestätigung  der  Ansichten 
des  Ref.  über  Beziehungen  der  Typhusbacillen  zu  den  Fäulniss- 
processen  im  Boden  aufzufassen. 

Wiesbaden.  Hueppe. 

C.  Boeck.  M ikroscopiske  Soppräparater  (Mikroscopisclie  Schim- 
melpilzpräparate). 

Fra  Forhandlingerne  i det  medicinske  Selskab  i Kristiania  1887 

(Junisitzung). 

Zur  Färbung  von  Schimmelpilzen,  für  die  Haut  namentlich  (Epidermis- 
schuppen,  Haare  etc.),  empfiehlt  Boeck  folgende  Methode:  Die  Epidermis- 
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schuppen  etc.  werden  in  Alcohol  und  Aether  entfettet,  dann  kommen  sie  für 
eine  halbe  bis  einige  Minuten  in  Sahli’s  Boraxmethylenblaulösung  (16  Theile 
5 procentiger  Boraxlösung,  20  Theile  einer  gesättigten  wässrigen  Methylen- 
blaulösung, 24  Theile  Wasser),  hierauf  1/2 — 1 Minute  in  eine  schwache, 
wässrige  Resorcinlösung  (hergestellt  dadurch,  dass  man  einige  Körnchen 
Resorcin  in  ein  Uhrglas  timt  und  Wasser  darauf  giesst).  Aus  der  Resorcin- 
lösung bringt  man  die  Schnitte  in  Alcohol  für  einige  Minuten  bis  zu  einer 
Stunde.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  dann  noch  nöthig,  die  Epidermis  zu 
entfärben.  Hierzu  bedient  man  sich  einer  schwachen  Auflösung  von 
Wasserstoffsuperoxyd,  worin  die  Präparate  aber  nur  ganz  kurze  Zeit,  oft 
nur  1/4  Minute  bleiben  dürfen  Dann  wieder  Alcohol,  endlich  Xylol,  Xylol- 
canadabalsam.  Die  Präparate  sind  sehr  haltbar,  wenn  man  die  Resorcin- 
lösung verwendet. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Thierheilkunde. 

Vaerst.  lieber  die  Ursache  des  Kehlkopfpfeifens  bei 
Pferden.  Deutsche  Zeitschrift  für  Thierm.  XIII.  S.  129. 

Schon  in  einem  früheren  Ref.  (Bd.  IV  d.  Fortschr.,  S.  615) 
wurde  eine  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Abnormität  des 
Athmens  bei  Pferden  gegeben,  und  schon  damals  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  man  über  die  Ursachen  dieser  durch 
eine  fettige  Atrophie  der  m.  m.  crico-arytaenoid.  post.,  trans- 
versus  et  lateral,  veranlassten  Functionsstörung  des  Kehlkopfes 
noch  nicht  endgültige  Klarheit  erlangt  habe.  Wesentlich  habe 
man  dieselbe  in  Irritationen  des  m recurrens  gesucht 

Nachdem  schon  Martin  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierhlk., 
X.,  No.  8)  dieser  Erklärung  näher  getreten  war,  hat  neuerdings 
Vaerst  diese  Frage  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen. 
Er  macht  zunächst  wiederum  auf  das  zuerst  von  Günther  sen. 
gefundene  Factum  aufmerksam,  dass  90%  der  Fälle  von 
Kehlkopfpfeifen  auf  behinderte,  resp.  ungenügende  Anspannung 
der  Stimmbänder  infolge  von  Atrophie  der  Erweiterer  der 
Stimmritze  (AI.  crico-arytaenoideus  posticus,  lateralis  und  trans- 
versus)  beruhen,  dass  die  Lähmung  dieser  Muskeln  fast  aus- 
nahmslos die  Folge  von  Lähmung  des  n.  recurrens  sei  und  dass 
das  Leiden  fast  nur  auf  der  iinken  Seite  seinen  Sitz  habe. 
Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Günther, 
Gerl  ach  (Pferd),  G.  Schmidt  (Katze),  Esser  (Hund)  etc., 
(Durchschneidung  des  n.  recurrens)  ist  diese  Erklärung  zweifel- 
los bestätigt  worden. 

Schwieriger  war  es,  eine  genügend  befriedigende  Erklärung 
für  das  fast  ausnahmslos  linksseitige  Auftreten  dieses  Leidens 
zu  finden.  Es  ist  zuerst  ebenfalls  Günther  sen.  gewesen, 
welcher  diesen  Umstand  durch  den  eigenthümlichen  Verlauf 
des  linken  Recurrens  in  der  Brusthöhle  zu  erklären  sucht,  der 
sich  hier  um  den  Aortenbogen  herumschlägt.  Schon  Frank  hat 
dann  später  darauf  hingewiesen,  dass  durch  den  bei  edlen 
Pferden  (bei  welchen  die  Krankheit  viel  häufiger  vorkommt) 
besonders  stark  entwickelten  Aortenbogen  eine  Zerrung  des 
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Recurrens  unvermeidlich  sei,  die  schliesslich  zur  Muskellähmung 
im  Kehlkopfe  führe.  Martin  und  Va  er  st  haben  diese  Theorie 
weiter  ausgeführt  und  specieller  zu  begründen  versucht. 

Zunächst  macht  Vaerst  zur  Erklärung  jener  Fälle,  wo 
sich  das  Hartschnaufen  als  Folgezustand  überstandener  Lungen- 
brustfellentzündungen, besonders  der  Influenza,  bez.  Brustseuche, 
einstellt,  darauf  aufmerksam,  dass  sich  Entzündungen  der  Pleura, 
die  den  Recurrens  sinister  theilweise  überzieht,  leicht  auf  diesen 
fortsetzen  und  zu  einer  Neuritis,  bez.  Perineuritis  führen,  oder 
durch  schwielige  Verdickungen  der  Pleura  zu  narbigen  Re- 
tractionen  (wohl  richtiger  Compressionen  — d.  Ref.)  des  Nerven 
führen  könne.  Auch  sei  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  das 
hinter  dem  Arcus  aortae  gelegene  Paquet  der  hinteren  Mittel- 
felldrüsen erkranken  und  durch  Schwellung  und  Druck  eine 
Paralyse  des  Recurrens  sinister  hervorrufen  könne. 

Im  Weiteren  weist  V.  vor  Allem  aber  auf  den  Druck  hin, 
welchen  der  R.  sinist.  dort  erfährt,  wo  sich  derselbe  um  den 
Aortenbogen  umschlägt  und  zwischen  diesen  und  die  Knorpel- 
ringe der  Trachea  zu  liegen  kommt.  Hier  könne  derselbe 
nicht  ausweichen  und  erfahre  in  constanten  Intervallen  durch 
die  Pulsation  der  Aorta  einen  Druck,  der  nach  einer  Mitthei- 
lung des  Prof.  Sussdorf  regelmässig  eine  schon  makroskopisch 
wahrnehmbare  Formveränderung,  eine  Abflachung  des  Nerven 
als  eine  Bestätigung  des  hier  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen schon  vorhandenen  Blutdruckes  bedinge.  Pathologische 
Zustände,  z.  B.  Aortenaneurysmen,  würden  diesen  Druck  natür- 
lich erheblich  steigern  können.  Auch  Divertikel  des  dem  Rec. 
sinister  weiter  nach  vorn  von  Aussen  anliegenden  Schlundes 
würden  event.  zu  Druckparalysen  Veranlassung  zu  geben 
vermögen. 

In  diesen  und  anderen,  im  Original  nachzulesenden  topo- 
graphisch-anatomischen Differenzen  im  Verlaufe  des  linksseitigen 
und  rechtsseitigen  Recurrens  innerhalb  der  Brusthöhle,  in  dem 
längeren  und  gefährlicheren  Wege,  den  der  linksseitige  Re- 
currens auf  seinem  Wege  durch  die  Brusthöhle  nimmt  und  auf 
dem  er  den  verschiedensten  Insulten  ausgesetzt  ist,  sucht  Verf. 
in  weiterer  Ausführung  der  Güntber-Frank’sclien  Theorie 
die  Ursache  des  Hartschnaufens.  Die  vielfach  behauptete  V er- 
erbung  dieses  Leidens  führt  er  auf  eine  hereditäre  Prädisposi- 
tion zurück;  infolge  vererbter,  individueller,  anatomischer,  der 
Einwirkung  von  Insulten  auf  den  Nerv  Vorschub  leistenden 
Differenzen  werde  ein  Thier  leichter,  das  andere  weniger  leicht 
erkranken.  In  diesem  Sinne  sei  auch  die  Thatsache  zu  deuten, 
dass  edle  Thiere  (englischer  Rage)  öfter  an  genannten  Leiden  er- 
kranken. Es  liege  dies  in  der  vererbten  grösseren  Weite  des 
Gefässsystems  und  des  hierdurch  bedingten  höheren  Blutdruckes 
(vor  Allem  wohl  auch  in  der  durch  energischere  Innervation 
des  Herzens  und  in  dem  durch  die  grössere  Kraftleistung 
solcher  Pferde  im  Schnelllauf  [der  beim  engl.  Rennpferd  schon 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 


G47 


vom  Alter  von  5/4  Jahren  ah  geübt  wird]  ganz  erheblich  ge- 
steigerten Blutdruck  in  der  Aorta.  D.  Ref.). 

Nach  Martin  soll  ein  Hauptmoment  für  die  Erkrankung 
des  linken  Recurrens  darin  liegen,  dass  sich  bei  dem  nocli 
wachsenden  Thiere  ein  Missverhältnis  zwischen  der  Längen- 
ausdehnung des  Nerven  und  der  des  Halses,  das  namentlich 
bei  englischen  Ragen  ein  erheblich  grösseres  ist,  resp.  dem 
nach  Rückwärtsrücken  des  Herzens  einstelle,  demzufolge  schliess- 
lich an  der  Umbiegungsstelle  des  Nerven  um  den  Aortenbogen 
ein  Druck  auf  denselben  hervorgebracht  werde,  der  nach  und 
nach  zur  Atrophie  führe. 

So  bestechend  diese  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellte, 
theoretisch  wohl  begründete  Theorie  auch  scheint,  so  fehlt, 
dies  möchte  Ref.  besonders  hervorheben,  derselben  doch  vor 
Allem  eins:  der  pathologisch- anatomische  Nachweis  der  Nerven- 
degeneration an  einer  der  gefährdeten  Stellen  seines  Verlaufes, 
die  bisher  noch  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden  konnte. 

Dresden.  Johne. 


Haase.  Gesammelte  Beobachtungen  über  die  Influenza  der 
Pferde.  Archiv  f.  wiss.  u.  pract.  Thierheilk.  XIII.  S.  345 

Auf  Grund  eines  zahlreichen,  Jahre  lang  unter  seinen  Augen  befind- 
lichen Beobachtungsmateriales  ist  Haase  (Corps-Rossarzt  des  Garde-Corps) 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  zuerst  von  Dieckerhoff  durchge- 
führte Trennung  der  beim  Pferde  so  häufig  seuchenartig  auftretenden  In- 
fluenza in  Brustseuche  und  Rothlaufseuche  oder  Pferdestaupe,  bez.  Skalma, 
ephemere  Lungenentzündung  etc.  eine  künstliche  sei.  Im  Anschluss  an  die 
von  Schütz  vertretene  Ansicht  der  ätiologischen  Einheit  der  Pferdepneu- 
monen  erklärt  derselbe  die  genannten  Krankheitsformen  als  eine  durch  die 
gleiche  Ursache  hervorgerufene  Infectionskrankheit,  deren  äussere  Gestalt 
lediglich  von  günstigeren  oder  ungünstigeren  Aussenverhältnissen  abhänge. 
Man  darf  darauf  gespannt  sein , thatsächliche  Beweise  für  diese  zunächst 
nur  theoretisch  vertretene  Ansicht  zu  hören. 

Dresden.  Johne. 


Tagesgescliichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Unser  geschätzter  Mitarbeiter,  Herr  Dr.  Sahli  in  Bern, 
ist  als  Nachfolger  von  Lichtheim  zum  Director  der  medici- 
nischen  Klinik  daselbst  ernannt  worden. 

Die  Herren  Dr.  Diihrssen  in  Berlin,  Pal  tauf  in  Wien, 
Kr  etschmann  und  Sanitätsrath  Dr.  Risel  in  Halle  haben 
sich  habilitirt. 

In  Königsberg  in  Preussen  wird  im  Anschluss  an  das 
pathologische  Institut  ein  bacteriologisches  Laboratorium  er- 
richtet, zu  dessen  Leiter  Professor  Baum  garten  bestimmt  ist. 

Anderweitige  Notizen. 

Der  Congress  für  das  Studium  der  Tuberkulose  des  Men- 
schen und  der  Thiere  in  Paris  wurde  am  25.  Juli  unter  dem 
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Präsidium  von  Chauveau  und  den  Vicepräsidenten  Villemin 
und  Verne u il  durch  eine  Rede  des  Vorsitzenden  eröffnet.  Es 
sprachen  dann  Cornil  über  Versuche,  nach  denen  die  Schleim- 
häute des  Verdauungs-  und  Genitaltractus  keine  undurchdring- 
liche Scheidewand  gegen  die  Infection  mit  Tuberkulose  ab- 
geben, und  Nocard  über  die  Gefahren,  die  durch  Ernährung 
mit  Milch  und  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  entständen.  N. 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Genuss  tuberkulösen  Fleisches 
zwar  nicht  ungefährlich  sei,  dass  aber  eine  Fleischbeschau 
nach  den  Principien,  wie  sie  von  Johne  in  dieser  Zeitschrift 
wiederholt  dargelegt  sind,  vollständig  dagegen  schützen  könne, 
und  dass  jedenfalls  das  tuberkulöse  Fleisch  nicht  für  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  verantwortlich  zu  machen  sei.  Die 
Milch  sei  dagegen  gefährlicher  und  stets  als  verdächtig  anzu- 
sehen, daher  zu  kochen.  Der  Verkauf  der  Milch  tuberkulöser 
Kühe  ist  zu  verbieten.  Am  zweiten  Tage  stand  diese  Frage 
zur  Discussion.  Arloing  hält  die  durch  tuberkulöses  Fleisch 
gesetzte  Gefahr  doch  für  grösser  als  Nocard  und  bringt  die 
Abnahme  der  Schwindsuchtsterblichkeit  in  Lyon,  wo  genaue 
Fleischcontrole  ist,  im  Gegensatz  zur  Zunahme  derselben  in 
Bordeaux,  wo  man  weniger  streng  ist.  Er  ist  für  absolutes 
Verbot  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere.  Thiersy  hält  mil- 
dere Massregeln  auf  dem  Lande,  strengere  in  der  Stadt  für 
nothwendig.  Der  Präsident  fasst  das  Resultat  der  ziemlich 
umfangreichen  Discussion  dahin  zusammen,  es  sei  mit  allen 
möglichen  Mitteln,  einschliesslich  der  Entschädigung  der  Inter- 
essenten, die  vollständige  Vernichtung  des  Fleisches  tuberku- 
löser Thiere  anzustreben,  unbekümmert  um  die  Schwere  der 
Affection.  Den  Schluss  der  Verhandlungen  dieses  Tages  und  die 
nächsten  Tage  füllten  Detailmittheilungen  verschiedensten  In- 
haltes aus;  hierbei  kam  am  dürftigsten  die  Frage  nach  der  Be- 
handlung der  Phthise  fort;  von  verschiedenen  Autoren  wurden 
bekannte  und  unbekannte  Speciali täten  genannt,  wie  Creosot, 
Jodoform,  Kupfersalze,  Terpentinbäder,  Fluorwasserstoff,  Bal- 
samica, Strychninarseniat  und  Eucalyptol;  Fremy  (Nizza)  spricht 
für  die  geschlossene  Anstalt,  wozu  Daremberg  bemerkt,  er  habe 
die  deutschen  entsprechenden  Anstalten  gesehen  und  müsse 
bekennen,  dass  er  von  deren  Resultaten  überrascht  sei.  (Nach 
semaine  medicale  31). 


Personalien. 

Die  Herren  Sanitätsrath  Dr.  Lange  und  Grempler  zu  Breslau  sind 
zu  Geheimen  Sanitätsräthen,  die  Herren  Dr.  Willems  (Cöln),  Kreisphysikus 
Dr.  C r e d n e r (Hanau) , Dr.  T a n i s c li  (Trier) , Dr.  K o e b e n (F orst) , Dr. 
Bielitz  (Lauenburg)  und  Dr.  Ilitzel  (Homburg)  zu  Sanitätsräthen,  Herr 
Dr.  Heise  (Schwetz)  zum  Kreisphysikus  ernannt  worden. 


Fürstlich  priv.  Hofbuchdruckerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 
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1.  Septbr. 


Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Rühle  f. 

Am  11.  Juli  starb  zu  Bonn  der  Lehrer  der  klinischen 
Medicin,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Rühle. 

Hugo  Rühle  wurde  am  12.  September  1824  zu  Liegnitz 
geboren  und  widmete  sich  in  den  Jahren  1842  bis  1848  dem 
Studium  der  Medicin  an  der  Berliner  Hochschule.  Schon  liier 
erwachte  zum  Theil  durch  die  Beziehungen  zu  Yirchow  und 
Traube  jenes  rege  wissenschaftliche  Interesse,  welches  bis  zu 
seinem  Tode  ihm  treu  blieb,  schon  hier  erwarb  er  sich  jene 
Kritik  in  der  Würdigung  klinischer  Untersuchungsergebnisse, 
welche  den  Schüler  Traube’s  auch  im  späteren  Leben  so  oft 
hervortreten  Ress.  Im  Jahre  1851  trat  Rühle  als  Secundär- 
arzt  in  das  Allerheiligenhospital  in  Breslau  ein  und  wurde 
1852  Assistent  des  von  Kiel  nach  Breslau  berufenen  Frerichs; 
er  liabilitirte  sich  1853  und  wurde  1857  zum  Professor  e.  o. 
in  Breslau  ernannt.  Doch  verblieb  er  zunächst  in  seiner  Stel- 
lung als  Hospitalarzt,  bis  er  im  Jahre  1859  die  Direction  der 
Poliklinik  an  der  Universität  übernahm. 

Im  Jahre  1860  wurde  Rühle  als  Director  der  medici- 
nischen  Klinik  nach  Greifswald  berufen  und  im  Jahre  1864 
folgte  er  einem  Rufe  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Universi- 
tät Bonn.  Schon  zuvor  hatte  er  seine  Kehlkopfkrankheiten 
geschrieben,  und  in  Bonn  beschäftigten  ihn  vor  Allem  die  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Lungen.  Rühle’s  „Tuber- 
kulose“ in  v.  Ziemssen’s  Handbuch  ist  allgemein  bekannt,  so 
dass  es  überflüssig  ist,  ausführlich  darauf  einzugehen.  Ein 
tüchtiges  Stück  Geschichte  der  Medicin  liegt  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Auflage:  die  grossen  Entdeckungen 
R.  Koch’s.  Wie  schwer  es  auch  dem  älteren  Kliniker  werden 
mag,  an  Stelle  alter  lieb  gewordener  Anschauungen  neuere 
berechtigtere  Auffassungen  zu  setzen,  hier  zeigt  sich  die  Grösse 
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kritischen  Geistes  und  die  Fälligkeit  grosser  Auffassung.  Und 
beides  hat  Rühle  bewiesen,  indem  er  Kocli’s  Entdeckungen 
sich  zu  eigen  machte  und  sie  mit  den  klinischen  Beobachtungen 
zu  verschmelzen  wusste. 

Als  Mensch  und  Lehrer  erfreute  sich  Rühle  grosser  Be- 
liebtheit. Sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  gegen  jüngere 
Collegen,  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  alle  wissenschaft- 
lichen Bestrebungen  zu  fördern  suchte,  können  nicht  genug  an- 
erkannt werden.  Als  die  neue  medicinische  Klinik  in  Bonn 
bezogen  war,  da  wollte  Rühle  Alles,  was  an  Specialfächern 
dem  grossen  Gebiete  der  inneren  Medicin  angehörte,  unter 
einem  Dache  vereinigen.  So  wurde  das  Ambulatorium  für 
Laryngologie  erweitert,  die  Kinderpoliklinik  einem  besonderen 
Docenten  übergeben,  das  chemische  Laboratorium  der  Klinik 
dem  Lehrer  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  über- 
tragen, so  wurde  auch  der  Unterzeichnete  veranlasst,  sich  in 
Bonn  zu  habilitiren,  um  an  der  Klinik  ein  Ambulatorium  für 
Nervenkrankheiten  einzurichten. 

Es  war  ein  fröhliches  Leben  in  gemeinsamer  Arbeit,  wel- 
ches sich  in  der  neuen  Bonner  Klinik  entfaltete,  und  wie  sehr 
Rühle  sich  an  diesen  seinen  Bestrebungen  und  dem  nicht 
fehlenden  Erfolge  freute,  das  zeigen  seine  Mittheilungen  aus 
der  medicinischen  Klinik  und  Poliklinik  in  Bonn.  Man  kann 
ja  gewiss  zweifelhaft  sein,  ob  die  von  Rühle  als  zweckmässig 
betrachtete  Eintheilung  des  klinischen  Unterrichts  in  die 
Hauptklinik  und  eine  Anzahl  von  Nebenfächern  mit  besonderen 
Ambulatorien  zweckmässig  ist,  oder  ob  nicht  eine  Klinik  und 
eine  besondere  Poliklinik  noch  entsprechender  sind,  jedenfalls 
hat  sich  Rühle  der  Einsicht  nicht  verschlossen,  dass  ein 
klinischer  Lehrer  für  den  Unterricht  in  der  klini- 
schen Medicin  nicht  mehr  genügt. 

In  den  letzten  Tagen  des  Juni  erkrankte  Rühle.  Bald 
wurde  eine  eitrige  Pleuritis  diagnosticirt,  welcher  er  nach 
14  Tagen  erlag. 

Die  Obduction  bestätigte  die  Pleuritis,  für  welche  sich 
eine  tuberkulöse  Grundlage  nicht  ergab. 

Marburg,  2.  August  1888.  Rumpf. 


Or  i gin  a 1 - M i 1 1 h e i 1 u n g. 

(Ans  dem  Laboratorium  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Neisser  in  Breslau.) 

lieber  die  Bedeutung  der  sogenannten  Xerosebacillen. 

Von  Dr.  Karl  Schreiber,  Volontär- Arzt  an  der  Klinik. 

Herr  Professor  Neisser  hatte  in  seiner  letzten  Arbeit: 
„Versuche  über  die  Sporenbildung  bei  Xerosebacillen,  Strepto- 
kokken und  Cholerabacillen“  (5),  in  der  er  die  morphologischen 
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und  physiologischen  Eigenschaften  der  „Xerosebacillen“  oder 
vielmehr  einer  ihnen  sehr  ähnlichen  Bacterienart  genauer  er- 
forschte, einerseits  unentschieden  gelassen,  in  welchem  Ver- 
hältnisse die  von  ihm  neuerdings  untersuchten  Bacterien  zu 
den  bei  der  Xerosis  conjunctivae  constant  vorkommenden  Formen 
stehen,  andererseits  die  Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  so- 
genannten Xerosebacillen  für  die  Xerosis  conjunctivae  aus 
Mangel  an  Material  nicht  zum  Abschluss  bringen  können,  sich 
aber  über  ihre  pathogene  Natur  bereits  sehr  sceptisch  ausge- 
sprochen. Auf  Herrn  Frof.  Neisser’s  Wunsch  unternahm  ich 
es  daher  diese  Verhältnisse  durch  speciell  darauf  gerichtete 
Untersuchungen  klar  zu  stellen.  Dazu  wurde  mir  nun  im  Juni 
dieses  Jahres  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Magnus,  der 
mir  fünf  Fälle  von  sicher  constatirter  Xerosis  conjunctivae  zur 
Verfügung  stellte  (Herrn  Professor  Magnus  spreche  ich  hierfür 
meinen  verbindlichsten  Dank  aus)  die  beste  Gelegenheit  geboten. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  fünf  Knaben 
aus  dem  hiesigen  Waisenhause  im  Alter  von  9 — 13  Jahren,  die 
zum  Tlieil  seit  mehreren  Jahren,  zum  Theil  erst  seit  kurzer 
Zeit  an  einfacher  Xerosis  conjunctivae  und  Hemeralopie  litten. 
Alle  fünf  Patienten  befanden  sich  in  einem  guten  Ernährungs- 
zustände und  waren,  abgesehen  von  der  Affection  der  Augen, 
im  Ganzen  gesund. 

Zur  Untersuchung  der  Conjunctiva  auf  Bacterien  entnahm 
ich  nun  mit  einer  spatelförmig  endigenden  Platinnadel  kleine 
Mengen  xerotischer  Massen  sowohl  direct  von  der  Bulbus- 
oberfläche als  auch  vom  Secret  der  Conjunctiva  und  übertrug 
sie  auf  Reagensgläschen,  die  mit  schräg  erstarrtem  Rinderblut- 
serum, Glycerin-Agar- Agar  und  gewöhnlichem,  l'/2  procentigem 
Agar-Agar  beschickt  waren,  derart,  dass  die  übertragenen  Par- 
tikel möglichst  gleichmässig  über  die  ganze  schräge  Oberfläche 
mit  Hilfe  von  etwas  Condensationswasser  verrieben  wurden. 
Nach  24 — 48  Stunden  hatten  sich  im  Brutschränke  bei  37,2  bis 
37,4°  auf  fast  allen  Gläschen  Herde  von  sogenannten  Xerose- 
bacillen entwickelt.  Diese  lassen  sich  auf  den  angewendeten 
Nährböden  bereits  makroscopisch  von  anderen  Bacterienarten 
unterscheiden,  da  ihr  Wachsthum  mehrere  Tage  wenigstens 
einigermassen  characteristisch  ist.  Auf  Serum  ist  es  fast  allen 
Untersuchern  geglückt,  „Xerosebacillen“  zu  züchten,  so  dass 
das  Wachsthum  hinlänglich  beschrieben  sein  dürfte.  Besonders 
wenn  man  die  Serumgläschen,  welche  in  der  oben  angegebenen 
Weise  geimpft  sind,  8 Tage  und  noch  länger  in  den  Brut- 
schrank stellt,  wird  man  die  Herde  der  „Xerosebacillen“  an 
der  rosettenförmigen  Gestalt  und  an  der  trockenen,  fettig  glän- 
zenden Oberfläche  leicht  erkennen. 

Dagegen  ist  es  merkwürdigerweise  den  meisten  Forschern, 
mit  Ausnahme  von  Ernst  in  einem  Falle,  nicht  geglückt,  bei 
directer  Uebertragung  die  „Xerosebacillen“  auf  Agar  zur  Ent- 
wickelung zu  bringen,  während  es  uns  stets  gelang.  Nach 
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24 — 48  Stunden  finden  sich  nämlich  auf  der  Oberfläche  der 
Agargläschen,  die  nach  der  im  Centralblatt  für  Bacteriologie 
und  Parasitenkunde  1888,  III.  Bd.,  No.  17,  angegebenen  Methode 
hergestellt  sind,  ganz  kleine,  grauweissliche,  gleichmässig  durch- 
scheinende Herde  von  kreisrunder  Form  und  scharf  begrenztem, 
glattem  Bande.  Allmählich  bildet  sich  dann  in  der  Mitte  der 
trockenen,  mattglänzenden  Oberfläche  eine  nabelförmige  Er- 
höhung aus,  wodurch  der  einzelne  Herd  in  der  Mitte  bei  auf- 
fallendem Licht  mehr  weiss,  bei  durchfallendem  dunkler  und 
bräunlich  erscheint.  In  der  Peripherie  findet  darauf  ein  lang- 
sames Fortschreiten  statt,  der  Band  wird  allmählich  serpiginös. 
Noch  später,  etwa  nach  8 — 14  Tagen,  sieht  man  bei  genauer 
Betrachtung  eine  feine,  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  ver- 
laufende Streifung,  sowie  auch  eine  Beihe  concentrischer  Binge, 
die  durch  die  terrassenförmige  Verflachung  der  Cultur  bedingt 
sind.  Die  einzelne  Colonie  erhält  so  ein  zierliches,  rosetten- 
förmiges Aussehen.  Ein  Confiuiren  der  Herde  ist  nirgends  zu 
beobachten,  vielmehr  lässt  sich  die  Grenze  zweier,  aneinander 
stossender  Herde  deutlich  erkennen;  sie  bleiben  stets  ganz  flach 
und  erreichen  allmählich,  wenn  sie  möglichst  isolirt  liegen,  und 
der  Nährboden  die  genügende  Feuchtigkeit  hat,  eine  Grösse  bis 
zu  5 mm  im  Durchmesser;  gewöhnlich  bleiben  sie  jedoch  bei 
einem  Durchmesser  von  2 — 3 mm  im  Wachsthum  stehen. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Wachsthum  auf  Glycerin- Agar. 

Von  den  25  in  der  angegebenen  Weise  geimpften  Gläschen 
enthielten  14  ausschliesslich  „Xerosebacillen“;  einige  40  und 
noch  mehr  Herde.  Auf  2 Gläschen  (1  Agar-  und  1 Serumglas) 
entwickelte  sich  nichts,  weil  wahrscheinlich  zu  wenig  Material 
übertragen  war.  2 andere  Gläschen  (Agar),  die  beide  mit  Secret 
desselben  Patienten  geimpft  waren,  zeigten  ausser  je  20  — 30 
Herden  von  „Xerosebacillen“  noch  einen  bezw,  zwei  Herde  von 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus.  Die  übrigen  7 Gläschen  ent- 
hielten neben  anderen  Bacterienherden  theilsmehr,  theils  weniger 
„Xerosebacillen.“ 

Ausser  dem  Staphylokokkus  war  noch  am  reichlichsten  ein 
Bacillus  vertreten,  der  im  Allgemeinen  dem  von  Fick  (4) 
beschriebenen  Bacillus  d ähnelte;  ausserdem  fanden  sich  noch 
in  einem  Gläschen  zwei  Herde  einer  Diplokokkenart,  die 
morphologisch  den  Gonokokken  ziemlich  glich. 

In  Trockenpräparaten,  die  ich  in  jedem  einzelnen  Falle 
von  den  xerotischen  Massen  angefertigt  und  mit  Löffler’ sehen 
Methylenblau  gefärbt  hatte,  waren  die  „Xerosebacillen“  stets, 
meist  in  grosser  Menge,  zu  finden.  Da  es  jedoch  schwer  ist, 
aus  dem  mikroscopischen  Bilde  allein  Bacterien  zu  bestimmen, 
so  dürfte  auf  die  mikroscopische  Untersuchung  weniger  Gewicht 
zu  legen  sein.  Viel  zuverlässiger  ist  die  Untersuchung  durch 
Anlegung  von  Culturen. 

Da  die  verhältnissmässig  wenigen  Bacterienarten,  welche 
neben  den  „Xerosebacillen“  zur  Entwickelung  gekommen 
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waren,  sich  als  zufällig  in  den  Conjunctivalsack  gelangte 
Keime,  wie  man  sie  wohl  stets  antreffen  wird,  genügend  erklären 
lassen,  so  musste  das  constante  und  überwiegende  Vorkommen 
einer  bestimmt  characterisirten  Bacterienart  bei  der  Xerosis 
conjunctivae  — nach  Analogie  anderer  infectiöser  Krankheiten, 
z.  B.  der  Gonorrhoe  — den  Gedanken  an  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  sehr  nahe  legen,  wie  er  denn  auch  zuerst  von 
Kusclibert  und  Neisser  (1)  und  zuletzt  von  Fränkel  und 
Franke  (2)  behauptet  worden  ist. 

Es  fragt  sich  nun:  Kommen  diese  Bacterien  noch 
bei  anderen  Erkrankungen  der  Augen  und  auch  auf 
der  gesunden  Conjunctiva  vor? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  untersuchte  ich  eine  Reihe 
Augenkranker,  die  mir  von  Herrn  Geh.  Rath  Professor  Dr. 
Förster  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  und 
fand  dieselben  Bacillen  — über  die  Identificirung  wird  weiter 
unten  gesprochen  werden  — auch 

bei  einem  Fall  von  Pannus  scrophulosus, 

„ „ „ „ phlyctänulärer  Conjunctivitis, 

„ „ „ „ chronischer  Conjunctivitis, 

„ zwei  Fällen  „ Trachom, 

„ drei  „ „ acuter  Conjunctivitis. 

In  manchen  Fällen  entwickelten  sich  auf  dem  Nährboden 
Serum,  Glycerin- Agar  und  Agar  nur  wenige  Herde,  manchmal 
nur  einer,  bei  dem  einen  Fall  von  Trachom  jedoch  waren  auf 
allen  Gläschen  (5)  ausschliesslich  sogenannte  Xerosebacillen 
gewachsen,  und  zwar  in  jedem  Glase  30 — 50  Herde;  in  ebenso 
reichlichem  Masse  entwickelten  sie  sich  bei  einer  Impfung  von 
dem  Conjunctivalsecret  eines  an  acuter  Conjunctivitis  erkrankten 
Auges  neben  vereinzelten  Herden  von  gelben  Staphylokokken. 

Erkrankungen  der  Conjunctiva  mit  schaumigem  Secret, 
wo  Fränkel  und  Franke  constant  die  „Xerosebacillen“  fanden, 
habe  ich  nicht  untersuchen  können.  Dagegen  erhielt  ich  diese 
Bacterien  dreimal  von  der  Conjunctiva  völlig  gesunder 
Augen.  Freilich  entwickelten  sich  hier  nur  in  einem  Falle 
9 Herde  in  einem  Gläschen,  sonst  nur  einige  wenige.  Man 
muss  dabei  jedoch  in  Erwägung  ziehen,  dass  vom  gesunden 
Auge  auch  nur  sehr  wenig  Secret  zu  entnehmen  ist. 

Die  sogenannten  Xerosebacillen  sind  demnach 
nicht  der  Xerose  eigenthümlich,  sondern  kommen 
auch,  und  zwar  manchmal  in  derselben  Menge,  bei 
anderen  Erkrankungen  des  Auges  vor.  Auf  der  ge- 
sunden Conjunctiva  sind  sie  ebenfalls  zu  finden,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Anzahl. 

Aehnliche  Bacterien,  die  sich  mikroscopiscli  vor  Allem 
durch  einen  eigenthümlichen  Fortpflanzungsmodus  und  durch 
das  Auftreten  keulenartiger  Gebilde  — von  Cohn  als  Gonidien 
bezeichnet  — characterisiren,  hat  Herr  Professor  Neisser 
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mehrmals  aus  normalen  und  pathologischen  Secreten  rein  ge- 
züchtet, und  zwar  zweimal  aus  dem  Secret  von  ulcera  mollia, 
einmal  aus  den  Krusten  einer  Vaccinepustel,  zweimal  aus  dem 
Schleim  der  Vagina,  dreimal  aus  dem  eitrigen  Belag  grosser 
Unterschenkelgeschwüre;  ich  habe  ferner  solche  Bacterien  in 
diesem  Jahre  aus  dem  Secret  eines  ulcus  molle  gangraenosum 
und  zweimal  aus  Gonorrhoesecret  cultivirt. 

Um  nun  wenigstens  einige  der  aus  verschiedenen  Quellen 
stammenden  und  den  „Xerosebacillen“  gleichen  oder  sehr  ähn- 
lichen Bacterien  miteinander  genau  zu  vergleichen,  wählte  ich 
6 Culturen  aus,  und  zwar  stammte: 

I.  aus  der  Conjunctiva  eines  Falles  von  Xerosis  conjunc- 
tivae; 

II.  aus  der  Conjunctiva  des  oben  erwähnten  Falles  von 
Trachom,  wo  sich  die  sogenannten  Xerosebacillen  aus- 
schliesslich entwickelt  hatten; 

III.  aus  der  Conjunctiva  eines  gesunden  Auges; 

IV.  aus  dem  Secret  von  Ulcus  molle  gangraenosum; 

V.  aus  Gonorrhoesecret; 

VI.  aus  dem  Eiter  eines  Unterschenkelgeschwürs.  Diese 
Bacillen  waren  von  Herrn  Professor  Neisser  rein 
gezüchtet  und  hatten  zum  Studium  der  Entwickelungs- 
formen in  der  oben  citirten  Arbeit  (5)v  gedient. 

Um  möglichst  gleichmässiges  Material  zu  erhalten,  züchtete 
ich  diese  6 Culturen  10  Tage  lang  auf  Glycerin-Agar  weiter 
— derart,  dass  nach  2 Tagen  neue  Culturen  angelegt  wurden 
und  von  diesen  nach  weiteren  2 Tagen  weitergeimpft  wurde 
und  so  fort.  Erst  nachdem  eine  fünfmalige  Uebertragung  statt- 
gefunden hatte  und  sich  nach  48  Stunden  die  Culturen  wieder 
genügend  entwickelt  hatten,  impfte  ich  dieselben  auf  verschie- 
dene Nährböden  mit  einem  Platindraht,  dessen  Ende  zu  einem 
U/2  mm  breiten  Spatel  breitgeschlagen  war.  Auf  diese  Weise 
kann  man  stets  möglichst  gleiche  Mengen  des  Impfmaterials 
übertragen.  Die  Nährmedien  für  die  einzelnen  Serien  waren 
stets  auf  dieselbe  Weise  hergestellt  und  entstammten  ein  und 
demselben  Kolben. 

Hierbei  zeigte  sich  zunächst,  dass  auch  bei  mehrfacher 
Nachuntersuchung  die  Culturen  I — III,  die  ich  A-  Culturen 
nennen  will,  völlig  gleich  sich  verhielten,  ebenso  die  Culturen 
IV — VI  (B-Culturen). 

Die  Unterschiede  der  A-  und  B-Culturen  waren  folgende: 

«)  auf  schräg  erstarrtem  Rinderblutserum  -bei 
37,2—87,4°  C. 

Nach  2 — 3 Tagen  hatten  sich  die  A- Culturen  in  Form 
eines  trockenen,  grauweisslichen,  undurchsichtigen  und  ziemlich 
flachen  Streifens  entwickelt,  meist  mit  etwas  körniger,  fett- 
glänzender  Oberfläche.  Der  Rand  ist  zum  Theil  glatt,  zum 
Theil  etwas  serpiginös  oder  löst  sich  in  einzelne,  ganz  kleine 
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Herde  auf.  Die  Cultiir  ist  nur  wenig  über  den  Impfstrich  ge- 
wachsen und  dehnt  sich  auch  nach  14  Tagen  nicht  mehr  als 
höchstens  1 — l1j2  mm  weit  über  den  Impfstrich  aus.  Characte- 
ristisch  ist  ferner  das  feste  Haften  der  Cultur  auf  dem  Nähr- 
boden, so  dass  es  schwer  ist,  dieselben  vom  Serum  zu  trennen, 
sowie  das  Verhalten  der  Cultur  beim  Verreiben  desselben  mit 
Wasser,  das  Frankel  und  Franke  sehr  treffend  mit  dem  Ver- 
reiben von  Atherombrei  verglichen. 

In  den  mit  B-Culturen  geimpften  Gläschen  hat  sich  bereits 
nach  24 — 48  Stunden,  entsprechend  dem  Impfstrich,  ein  viel 
dickerer  Belag  gebildet,  der  besonders  in  dem  unteren 
feuchteren  Theile  des  Glases  sich  üppig  entwickelt.  Die 
Oberfläche  ist  anfangs  glatt  und  feucht.  Der  Band  ist 
ebenfalls  glatt  und  erhält  erst  sehr  spät  ein  serpiginöses 
Aussehen,  wobei  sich  die  Cultur  bis  zu  4 mm  über  den  Impf- 
strich ausdehnt.  In  älteren  Culturen  bemerkt  man  eine  deut- 
lich bräunliche  Verfärbung.  Die  Cultur  lässt  sich  leicht  vom 
Serum  abstreifen. 

ß)  auf  schräg  erstarrtem  1 1/.2  °/0  Fleischwasser- 
pepton-Agar-Agar,  das  mit  Hühnerei weiss  (1  Ei 
auf  D/2  Liter  Nährflüssigkeit)  versetzt  ist. 

Nach  6 Tagen  — früher  sind  die  Unterschiede  weniger 
erkennbar  — ist  auf  den  A-Culturen  ein  grauweissliclier,  durch- 
scheinender, flacher  Belag  mit  tlieils  glatter,  tlieils  körniger 
Oberfläche  und  serpiginösem  Bande  zu  finden,  der  sich  1/2  bis 
2 mm  über  den  Impfstrich  ausgedehnt  Hat.  Die  äusserste  Zone 
zeigt  eine  feine,  ziemlich  parallele  und  zur  Bichtung  des 
Impfstriches  senkrecht  stehende  Bippung.  Nur  an  dem  tiefsten 
Theile  der  Cultur,  wo  eine  reichlichere  Entwickelung  statt- 
gefunden  hat,  ist  nach  Wochen  eine  leichte  bräunliche  Ver- 
färbung wahrzunehmen. 

Die  B-Culturen  haben  sich  in  derselben  Zeit  üppiger  ent- 
wickelt. Die  Culturen  sind  nach  etwa  14  Tagen  in  der  Mitte 
etwa  1— D/o  mm  hoch,  sind  breiter  und  zeigen  eine  deutlich 
bräunliche  Farbe.  Das  terrassenförmige  Abfallen  der  Culturen, 
wie  es  bei  isolirten  Herden  der  A-Culturen  auf  Agar  oben  be- 
schrieben worden  ist,  und  wie  es  auch  bei  ganz  alten  A- Cul- 
turen auf  Fleischwasser- Agar  mit  Ei  zur  Entwickelung  kommt, 
lässt  sich  bei  älteren  B-Culturen  fast  nie  vermissen.  Die  feine 
Bippung  der  äussersten  Zone  fand  ich  dagegen  seltener. 

y)  auf  Fl  eischwasserpepton  - Agar  mit  Ei  bei 
87,2 — 87,4  entwickeln  sich  isolirte  Herde  (Wachsthum 
auf  Platten)  der  A-Culturen  in  der  oben  beschriebenen 
Weise.  Isolirte  Herde  der  B-Culturen  zeigen  ent- 
weder nie  oder  nur  sehr  mangelhaft  die  feine  Zeich- 
nung der  A-Culturen,  und  sind  überhaupt  wenig 
characteristisch. 
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6)  auf  Fleischwasserpepton-Agar  mit  Ei  bei  Zim- 
mertemperatur wachsen  die  A-Culturen  gar  nicht,  * 
die  B - Culturen  viel  spärlicher  als  im  Brutschrank. 

Das  Wachsthum  auf  gewöhnlichem  Fleischextractpepton- 
Agar  sowohl  ohne  als  mit  Zusatz  von  Glycerin  ist  dem  unter 
ß — d beschriebenen  sehr  ähnlich. 

f)  auf  schräg  erstarrtem  Fleischwasserpepton 
mit  Zusatz  von  10  °/0  Gelatine,  schwach  alka- 
lisch, bei  Zimmertemperatur. 

Bei  den  A-Culturen  findet  kein  Wachsthum  statt,  bei  den 
B-Culturen  zeigt  sich  nach  8 — 14  Tagen  ein  grauweisslicher, 
ziemlich  dicker  Belag  mit  zackigem  Rande,  der  allmählich 
deutlich  bräunlich  wird. 

rj)  auf  Kartoffeln  bei  37,2 — 37,4°. 

Bei  den  A-Culturen  kein  Wachstlmm,  bei  den  B-Culturen 
geringes  Wachsthum  in  Form  eines  braunen,  flachen  Belages. 

#)  in  Bouillon  bei  37,2°  — 37,4°  kein  merklicher 
Unterschied. 

Diese  makroscopisclien  Unterschiede  der  beiden  Bacterien- 
arten,  die  ich  durch  eine  Reihe  von  Nachuntersuchungen  hin- 
länglich sicher  gestellt  habe,  dürften  zum  Beweise,  dass  die 
A-  und  B-Culturen  verschiedene,  wenn  auch  nahe  ver- 
wandte Bacterien  sind,  völlig  ausreichend  sein.  Es  genügt 
daher,  wenn  ich  in  Betreff  des  mikroscopischen  Verhaltens  auf 
die  Abhandlungen  von  Ernst  (3)  und  von  Neisser  (5)  ver- 
weise und  nur  einige  leichter,  bemerkbare  Differenzen  her- 
vorhebe. 

Zunächst  sieht  man,  dass  die  Bacillen  der  A-Culturen 
unbeweglich  sind,  während  die  der  B-Culturen  eine  langsame, 
aber  deutliche  Eigenbewegung  besitzen.  Die  A-Culturen  zeigen 
völlig  gleiche,  mikroscopische  Bilder,  während  die  B-Culturen 
doch  mehrfach  von  diesen  unterschieden  sind.  So  vermisste 
ich  die  hornartig  gebogenen,  längeren  Bacillen,  wie  sie  sich 
auf  Serum  und  Agar  nach  24 — 48  Stunden  bei  den  sogenannten 
Xerosebacillen  stets  zu  zeigen  pflegen,  bei  den  Culturen  IV  bis 
VI  ganz.  Uebrigens  lassen  sich  mikroscopisch  Unterschiede 
der  Culturen  IV— VI  untereinander  erkennen,  die  darauf  hin- 
deuten, dass  diese  Culturen  auch  nicht  ganz  identisch  sind. 
Jedoch  habe  ich  daraufhin  keine  genaueren  Untersuchungen 
angestellt.  Uns  lag  in  erster  Linie  daran,  die  Bedeutung  der 
sogenannten  Xerosebacillen  zu  erforschen. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Resultate  glaube  ich  — 
und  zwar  in  vollem  Einverständnis  mit  Herrn  Prof. 
Neisser  — annehmen  zu  müssen,  dass  die  sogenannten 
Xerosebacillen  als  eine  Saprophytenart  anzusehen 
ist,  die  sich  auf  der  Conjunctiva  und  in  ihrem  Secrete 
sowohl  bei  kranken  als  gesunden  Augen  sehr  häufig 
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vorfindet,  aber  weder  bei  der  Xerose  noch  bei  anderen 
Augenkrankheiten  eine  besondere  Rolle  spielt.  Das 
constante  und  reichliche  Vorkommen  bei  einzelnen  Augen- 
krankheiten erklärt  sich  daraus,  dass  sich  diese  Bacterien 
dann,  wenn  ihnen  durch  eine  gewisse  stärkere  Secretion  ein 
günstiger  Nährboden  geboten  wird,  reichlicher  entwickeln. 
Eine  pathogene  Natur  der  „Xerosebacillen“  hat  man  um 
so  weniger  Grund  anzunehmen,  als  alle  — wenigstens  in 
letzter  Zeit  ausgeführten  — Impfungen  ein  negatives  Resultat 
ergaben. 

Es  erübrigt  noch,  dieses  Resultat  mit  dem  früherer  Unter- 
sucher zu  vergleichen,  und  zwar  will  ich  mich  darauf  be- 
schränken, nur  die  beiden  letzten  Arbeiten  zu  berühren,  in 
denen  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  „Xerosebacillen“ 
ausführlicher  erörtert  ist,  da  die  früher  publicirten  Unter- 
suchungen noch  nicht  mit  den  neueren  vollkommeneren  Me- 
thoden angestellt  sind  und  im  Uebrigen  in  den  beiden  Arbeiten 
von  Fränkel  und  Franke  (2)  und  Eugen  Fick  (4)  hinläng- 
lich verwerthet  sind. 

Fränkel  und  Franke  untersuchten  2 Fälle  von  Xerosis 
conjunctivae  und  fanden  in  einem  die  sogenannten  Xerose- 
bacillen, in  dem  anderen  dagegen  nicht,  vermuthlich,  weil  sie 
nur  auf  Gelatine  geimpft  hatten.  Auch  bei  einer  Form  von 
Conjunctivitis,  die  mit  einem  eigenthümlichen  schaumigen  Se- 
crete  und  Hypersecretion  der  Meibom ’schen  Drüsen  einherging, 
und  bei  anderen  Erkrankungen  der  Augen  (plilyctänulärer  Con- 
junctivitis und  Keratitis,  altem  Trachom  mit  Pannus  u.  s.  w.), 
bei  denen  sich  ein  gleiches  Secret  zeigte,  konnten  sie  stets  die 
„Xerosebacillen“  constatiren.  Aus  dem  constanten  und  ebenso 
reichlichen  Auftreten  dieser  Bacterien  in  allen  jenen  Fällen 
gelangten  sie  zu  dem  Schlüsse,  „dass  man  es  bei  dem  schau- 
migen Secrete  einer-  und  den  xero tischen  Veränderungen  der 
Conjunctiva  andererseits  nur  mit  klinisch  differenten  Zuständen 
einer  und  derselben,  durch  den  beschriebenen  Bacillus  hervor- 
gerufenen Erkrankung  zu  thun  hat.“  Dass  dieser  Schluss 
mindestens  sehr  gewagt  ist,  dürfte  aus  den  oben  mitgetheilten 
Untersuchungen  hervorgehen,  zumal  wenn  ich  noch  mittheile, 
dass  in  den  2 Fällen  von  Trachom  und  acuter  Conjunctivitis, 
welche  so  reichlich  „Xerosebacillen“  zeigten,  ein  ziemlich  spär- 
liches, wässeriges  Secret  vorhanden  war.  Es  ist  nur  zu  ver- 
wundern, dass  jene  Forscher  zur  Controle  ihrer  Ansicht  nicht 
auch  Augenerkrankungen  ohne  jenes  schaumige  Secret  unter- 
sucht haben;  sie  würden  dann  jedenfalls  zu  demselben  Resultate 
wie  wir  gelangt  sein. 

Während  also  Fränkel  und  Franke  den  „Xerosebacillen“ 
noch  eine  pathogene  Natur  zuerkennen  wollen,  leugnet  Fick 
dieselbe  vollkommen,  ohne  aber  auf  genügende  eigene  Unter- 
suchungen fussen  zu  können. 
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Abgesehen  davon,  dass  auch  Fick  nur  einen  Fall  von 
Xerosis  conjunctivae  untersucht  hat,  scheint  ihm  der  Zusam- 
menhang der  einzelnen  Entwickelungsformen  jener  eigentüm- 
lichen Bacterien  nicht  klar  geworden  zu  sein.  Es  ist  ihm  da- 
her auch  nicht  gelungen,  sein  Luftstäbchen  b,  das  von  allen 
Formen,  die  er  in  der  Conjunctiva  fand,  noch  am  meisten  den 
sogenannten  Xerosebacillen  ähnelt,  mit  diesen  zu  identificiren. 

So  steht  z.  B.  die  Angabe  Fick ’s,  dass  er  mit  dem 
Bacillus  b1)  auf  Gelatine  „eine  Entwickelung  in  Form  eines 
Verflüssigungsnapfes“  erzeugt  habe  — also  doch  bei  Zimmer- 
temperatur — im  Widerspruche  mit  der  von  allen  Untersuchern 
festgestellten  Thatsache,  dass  die  „Xerosebacillen“  bei  Zimmer- 
temperatur auf  Gelatine  nicht  wachsen. 

Noch  mehr  jedoch  befremdet  Fick ’s  Bericht  über  das 
Wachsthum  seines  Bacillus  b auf  Kartoffeln.  Er  sagt  darüber: 
„Kartoffel -Culturen  misslangen  noch  häufiger  wie  Gelatine- 
Culturen.  Entweder  wuchs  auf  den  Kartoffel  scheiben  gar 
nichts  oder  Bacillus  a,  so  dass  ich  zahlreiche  Serien  von 
Colonien  anlegen  musste,  ehe  ich  mich  überzeugte,  dass 
Bacillus  a und  Bacillus  b nicht  identisch  sind.  Gewöhnlich 
kam  es  zur  Bildung  einer  Colonie  auf  Kartoffel,  wenn  condensirte 
Wassertropfen  von  der  Decke  der  Glasschale  auf  die  Kartoffel- 
scheibe herabgefallen  waren  etc.“  Diese  Beschreibung'  eines 
Wachsthums  des  Bacillus  b auf  Gelatine  und  Kartoffeln  be- 
rechtigen sogar  zu  der  Vermuthung,  dass  Eugen  Fick  über- 
haupt nicht  immer  mit  Reinculturen  gearbeitet  hat.  Man  sollte 
doch  denken,  dass  es  nicht  so  schwer  wäre,  seinen  Bacillus 
a und  b,  von  dem  er  ein  ganz  verschiedenes  Wachsthum  mit- 
theilt, durch  Plattenculturen  zu  trennen. 

Nichtsdestoweniger  aber  müssen  wir  Fick ’s  Ansicht  über 
den  sogenannten  Xerosebacillus  als  eines  bedeutungslosen  Sa- 
prophyten  beipflichten;  dies  hat  auch  Herr  Professor  Neisser 
bereits  in  seiner  letzten  Arbeit  zugegeben. 

Die  Frage  nach  der  infectiösen  Natur  der  Xerosis  con- 
junctivae ist  damit  noch  keineswegs  entschieden.  Vielmehr 
glauben  wir  auf  Grund  der  Darlegungen  Kuschbert’s 
(1),  die  durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  in  Breslau 
nur  bestätigt  worden  sind,  die  Xerose  als  eine  parasitäre 
Krankheit  ansehen  zu  müssen,  deren  wahre  Ursache  uns 
jedoch  noch  unbekannt  ist. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Professor  Neisser  für  die  Anregung  und  Unterstützung  bei 
der  vorstehenden  Arbeit  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


cf.  Seite  32  der  oben  citirten  Abhandlung. 
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Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

Fr.  Maurer.  Schilddrüse,  Thymus  und  Kiemenreste  der 
Amphibien.  Morphologisches  Jahrbuch.  13.  Bd.  1887. 

Bei  den  Anuren  und  Urodelen  ist  nur  die  paarige  Anlage 
der  Schilddrüse  eine  durchgehend  gleichartige.  Alle  übrigen 
drüsigen  Gebilde,  welche  im  Anschluss  an  die  Kiemenspalten 
entstehen,  sind  durchaus  verschieden. 

Die  Thymus  bildet  sich  bei  Anuren  aus  einer  dorsalen 
Epithelknospe  der  zweiten  Kiemenspalte,  bei  Salamandra  und 
Siredon  aus  gleichen  Gebilden  der  dritten,  vierten  und  fünften 
Spalte. ' Bei  diesen  verschmelzen  die  3 Knospen  nach  der  Ab- 
schnürung zu  einer  einheitlichen,  gelappten  Masse,  während  bei 
den  Gymnophionen  3 — 4 hintereinander  gelegene,  getrennte 
Thymuskörper  erhalten  bleiben.  Die  wahre  Thymus  entsteht 
bei  den  x4mphibien  stets  aus  dorsalen  Knospen  der  Kiemen- 
spalten, wie  dies  auch  bei  Selachiern,  Teleostiern,  Reptilien 
und  Vögeln  der  Fall  ist.  Es  fehlt  hier  jeder  Hinweis  auf  die 
Thymusbildung  der  Säuger,  welche  aus  ventralen  Theilen  der 
dritten  Kiemenspalte  oder  nach  His  aus  dem  Sinus  praecer- 
vicalis  sich  bildet. 

Die  Schilddrüse  entwickelt  sicli  bei  allen  niederen  Wirbel- 
thieren  bis  zu  den  Vögeln  aus  einer  unpaaren  Anlage  der  ven- 
tralen Schl  und  wand  und  das  Epithelbläschen  differenzirt  sich 
stets  zu  einem  ganz  characteristischen  Gewebe  aus  Acinis,  in 
deren  Lumen  schon  früh  Oolloid  erscheint.  Wenn  an  anderen 
Stellen  der  Kiemenschlundhöhle  epitheliale  Abschnürungen  auf- 
treten,  so  sind  diese  nicht  als  Nebenschilddrüsen  anfzufassen, 
weil  ihnen  eben  das  Oolloid  fehlt.  Bei  Amphibien  kommt  es 
sehr  häufig  durch  Abschnürung  von  Theilen  der  unpaaren 
Schilddrüsenanlage  zur  Bildung  wirklicher  Nebenschilddrüsen. 

Der  postbranchiale  Körper  bei  den  Anuren  (Suprapericar- 
dialkörper  (accessorische  Schilddrüsen  der  Wirbel thiere)  ist 
bei  den  Anuren  paarig  angelegt.  Er  wird  hier  zu  einem  Epi- 
thelbläschen oder  zu  einem  Oomplex  solcher.  Das  Epithel 
trägt  zuweilen  Flimmern. 
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Die  postbranchialen  Körper  entwickeln  sich  hinter  dem 
eigentlichen  Kiemenapparat  und  zwar  paarig  oder  nur  links- 
seitig (Kaltblüter).  Bei  Vögeln  sind  die  Verhältnisse  noch 
unklar.  Verf.  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  paarigen  Gebilde, 
die  bei  Säugethieren  von  der  4.  Kiemenspalte  aus  jederseits 
entstehen  und  die  seitlichen  Schilddrüsenlappen  bilden,  etwas 
mit  den  postbranchialen  Körpern  niederer  Wirbelthiere  zu  thun 
haben.  Die  Bedeutung  dieser  Körper  bei  Amphibien  ist  noch 
unsicher. 

Die  Reste,  die  sich  bei  Anuren  und  Urodelen  von  den 
vorderen  Kiemenspalten  erhalten,  sind  in  beiden  Gruppen  ge- 
mäss der  verschiedenen  Entfaltung  der  Kiemen  verschieden. 
Bei  Anuren  entsteht  die  Anlage  der  .Carotidendrüse  sehr  früh 
und  epithelial  und  gleichzeitig  entstehen  kleine  Epithelabschnü- 
rungen (Epithelkörper)  der  3.  und  4.  Kiemenspalte.  Bei  den 
Urodelen  dagegen  legt  die  Carotidendrüse  sich  während  der 
Larvenperiode  an.  Doch  ist  es  fraglich,  ob  epitheliale  Ele- 
mente sich  dabei  betheiligen.  Auch  Epithelkörper  bilden  sich 
bei  den  Urodelen  erst  während  der  Larvenperiode. 

Die  ventralen,  resp.  mittleren  Kiemenreste  der  Anuren 
entstehen  in  der  That  aus  der  Wandung  der  Kiemenhöhle  in 
Form  einer  mächtigen,  compacten  Wucherung. 

Nach  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Kiemenreste  bei 
Anuren  und  Urodelen  lässt  sich  vermuthen,  dass  auch  bei 
höheren  Wirbelthieren  sich  diese  Befunde  ganz  verschieden 
stellen  werden.  Es  ist  einzig  und  allein  die  vordere  unpaare 
Anlage  der  Schilddrüsen,  die  sich  vollkommen  gleichartig  findet 
und  gleichgebaute  Organe  hervorgehen  lässt.  Aus  diesem 
gleichartigen  Verhalten  bei  sämmtlichen  Wirbelthieren  ergiebt 
sich  die  Schilddrüse  als  das  phylogenetisch  älteste  Gebilde  im 
Bereich  der  Kiemenhöhle.  Alle  übrigen  Gebilde,  Thymus, 
postbranchiale  Körper,  Carotidendrüse  und  andere  Kiemenreste, 
unterliegen  in  ihrer  Ausbildung  Schwankungen,  selbst  im  Be- 
reich derselben  Wirbelthierclasse.  Sie  passen  sich  den  speciellen 
Verhältnissen  an  und  documentiren  sich  somit  als  jüngere  Bil- 
dungen. 

Halle.  Eberth. 


Strahl  und  E.  Martin  in  Marburg.  Die  Entwickelung  des 
Parietalauges  bei  Anguis  fragilis  und  Lacerta 
vivipara.  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie.  1888. 

Das  durch  Abtrennung  der  Epiphysenanlage  entstandene 
Parietalauge  besteht  .anfangs  aus  einer  Blase  von  Zellen,  die 
denen  des  Centrainervenrohrs  in  entsprechender  Zeit  gleichen. 
Durch  Differenz irung  wird  die  vordere  Abtheilung  der  Blase 
zur  Linse,  die  hintere  zur  Retina. 

An  der  Retina  bilden  sich  — durch  Entwickelung  einer 
im  Aussehen  der  weissen  Substanz  des  Centralnervensystems 
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gleichenden  Lage  nach  dem  Innern  der  Blase  — 2 Schichten. 
Die  innere  ist,  abgesehen  von  den  Mitosen,  die  sich  aus- 
schliesslich in  ihr  finden,  so  gut  wie  kernlos.  Auch  an  der 
Linse  ist  zeitweilig  eine  dünne,  ähnliche  Lage  vorhanden. 

Weiterhin  tritt  ein  Nervenstrang  auf,  der  innerhalb  eines 
schon  vor  seinem  Erscheinen  kenntlichen,  bindegewebigen 
Stieles  verläuft  und  das  Parietalauge  mit  dem  Dach  des  Cen- 
tralnervenrohrs  vor  der  Wurzel  der  Epiphyse  verbindet.  Die 
Nervenfasern  liegen  zuerst  dem  Auge  von  aussen  her  auf  und 
sind  demgemäss  dann  3 Schichten  der  Retina  vorhanden. 

In  späterer  Zeit  liegt  der  Nerv  im  Innern  der  Retina,  nach 
aussen  von  demselben  eine  meist  einschichtig  angeordnete 
Lage  von  Zellen.  Die  Retina  lässt  dann  4 Lagen  erkennen, 
uud  zwar: 

a)  eine  innerste,  nur  Mitosen  enthaltende,  sonst  kernlose; 

b)  eine  dickere,  kernhaltige  ohne  Mitosen  (innere  Kern- 
schicht) ; 

c)  die  Ausbreitung  der  Nervenfasern; 

d)  eine  äusserste,  einfache  Zellenschicht  (äussere  Kern- 
schicht). 

Das  Pigment,  anfänglich  zerstreut  in  der  inneren  Kern- 
schicht, sammelt  sich  später  in  der  inneren  kernlosen  Schicht. 

Die  äussere  Kernschicht  giebt  bei  älteren  Embryonen  von 
Anguis  eine  specifische  Farbenreaction  gegenüber  der  inneren 
Kernschicht. 

An  der  Aussenfiäche  des  Parietalauges  entwickelt  sicli 
zeitweilig  eine  Cornea,  die  in  einzelnen  Entwickelungsstadieu 
mit  der  des  eigentlichen  Auges  in  der  Structur  völlig  über- 
einstimmt. 

Der  Nerv  des  Parietalauges  ist  in  mittleren  Entwickelungs- 
stadien bei  Anguis  wie  bei  Lacerta  stärker  als  in  späteren. 
Eine  Rückbildung  bereits  in  embryonaler  Zeit  ist  namentlich 
an  dem  Parietalauge  von  Lacerta  nicht  zu  verkennen. 

Die  innerste  Zone  der  Retina  enthält  keine  ruhenden 
Kerne,  sondern  nur  in  Theilung  begriffene.  Fehlen  letztere, 
ist  sie  kernlos.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  die  Kerne  bei 
der  Theilung  an  die  freie  Fläche  rücken  und  nach  vollzogener 
Theilung  wieder  in  die  Tiefe  gehen. 

Halle.  Eberth. 


B.  Solger.  Ueber  Schrumpfungserscheinungen  am  hyalinen 
Knorpelgewebe  des  Menschen  und  deren  Beziehungen  zu  den 
Fibrillen.  Archiv  für  mikroscopische  Anatomie  31.  Bd.  1888. 

Verf.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Streifung,  welche  nach  Be- 
handlung des  frischen  Knorpels  mit  Alkohol,  Aether  und  anderen  Reagentien 
erscheint.  Bekanntlich  hat  man  in  diesen  Streifen  theils  Protoplasmafort- 
sätze der  Zellen,  theils  ein  feines  Kanälchennetz  gesehen,  theils  dieselben 
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als  Ausdruck  von  Fasern  in  Anspruch  genommen,  während  Sol ger  dieselbe 
als  Schrumpfungserscheinung  betrachtet.  Zu  den  Knorpelhöhlen  resp.  Knor- 
pelzellen steht  die  Streifung  durchaus  nicht  immer  in  Beziehung.  Die  Frage, 
ob  im  hyalinen  Knorpel  der  Säugethiere  Saftcanäle  Vorkommen,  betrachtet 
Verf.  noch  als  eine  offene.  Sie  mögen  thatsächlich  vorhanden  sein,  aber 
Verf.  kann  Präparaten,  die  in  frischem  Zustand  direct  in  absolutem  Alkohol 
oder  Aether  fixirt  wurden,  in  dieser  Sache  keine  Beweiskraft  zuerkennen. 

Halle.  Eberth. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Arnheim.  Zur  Frage  über  den  Einfluss ^des  Firnissens 
der  Haut.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1887.  XIII.  3 u.  4. 

Es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  das  Bestreichen 
der  Haut  von  Thieren  mit  indifferenten,  aber  wasserdichten 
Stoffen,  Firnissen  u.  dergl.  auf  dieselben  schädlich  einwirkt,  ja 
sie  tödten  kann.  Die  krankhaften  Symptome  treten  um  so 
rascher  und  intensiver  auf,  je  grösser  die  gefirnisste  Fläche  ist. 
Das  auffallendste  Symptom  der  Firnissirung  ist  ein  starkes 
Sinken  der  Körpertemperatur. 

Die  Erklärung  der  Thatsachen  ist  noch  keineswegs  fest- 
gestellt. 

Die  naheliegendste  Erklärung  war  die,  dass  die  Störung 
der  Excretionsthätigkeit  der  Haut  Ursache  der  Störung  sei. 
Ihr  dienten  die  berühmten  Versuche  von  Valentin  zur  Stütze, 
wonach  bei  firnissirten  Thieren  die  CO2 -Ausscheidung  und  0- 
Aufnahme  der  Haut  bedeutend  sinkt.  Ugrjumow  und  Paschu- 
tin  fanden  allerdings  gerade  das  Gegentheil. 

Eine  andere  gangbare  Erklärung  (Laschkewitsch  und 
Lomikowsky)  nimmt  auf  Grund  calorimetrischer  Versuche 
an,  dass  alle  Symptome  bei  gefirnissten  Thieren  auf  vermehrte 
Wärmeabgabe  durch  die  Haut  zurückzuführen  seien.  Ursache 
dieser  vermehrten  Wärmeabgabe  sei  eine  Hyperämie  der  Haut 
und  vermehrte  Strahlung  in  Folge  der  physikalischen  Ober- 
flächenveränderung. 

Mit  Recht  macht  Paschutin  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  die  Haut  wirklich  nur  das  ausscheidet,  was  in  dem  Haut- 
secret  gefunden  ist,  nicht  einzusehen  ist,  warum  die  Unter- 
drückung der  Hautsecretion  durch  Firnissirung  so  deletär 
wirken  sollte,  da  ja  Lunge  und  Nieren  das  geringe  Plus  an 
Excretionsstoffen  leicht  bewältigen  könnten. 

Deshalb  hat  auch  Edenhuizen  die  Theorie  aufgestellt, 
dass  es  sich  bei  Firnissiren  von  Thieren  um  Retention  einer 
flüchtigen  Aninbase  handle,  welche  sich  im  Körper  in  Ammoniak 
verwandle  (?)  und  Vergiftungserscheinungen  hervorrufe.  Es 
soll  sich  nach  Edenhuizen  daraus  auch  die  Ausscheidung  von 
Tripelphosphatkrystallen  erklären,  welche  bei  gefirnissten 
Thieren  in  den  verschiedenen  Geweben  gefunden  worden  sind. 
Jedoch  ist  dagegen  einzuwenden,  dass  das  Symptomenbild  der 
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Firnissirung  nicht  dem  der  Ammoniämie  entspricht  und  dass 
gerade  bei  Ammoniämie  die  erwähnten  Tripel pliosphatkrystalle 
in  den  Geweben  nicht  Vorkommen. 

Nach  den  in  dieser  Zeitschrift  referirten  Arbeiten  von 
Brown-Sequard,  d’Arsonval  und  Würtz  über  die  Aus- 
scheidung giftiger  Basen  durch  die  Respiration  wird  man  ohne 
weiteres  daran  denken,  ob  nicht  vielleicht  auch  die  Haut  wie 
die  Lunge  starke  flüchtige  Gifte  ausscheide,  deren  Retention 
schwere  Erscheinungen  machen  kann.  Es  würde  sich  diese 
Frage  für  eine  experimentelle  Prüfung  empfehlen. 

Der  Verfasser  hat  den  Einfluss  der  Firnissirung  auf  die 
Wasserverdunstung  und  andererseits  auf  die  Wärmeabgabe 
durch  die  Haut  studirt.  Er  gelangte  zu  Resultaten,  welche 
denjenigen  früherer  Forscher  zum  Theil  widersprechen.  Diese 
Widersprüche  erklären  sich  zum  Theil  daraus,  dass  einige 
Forscher  das  Trocknen  der  gefirnissten  Flächen  zu  wenig  be- 
rücksichtigt haben.  Ausserdem  ist  aber  auch  die  Wärmeabgabe 
und  Verdunstung  auch  abhängig  vom  Zustand  der  die  gefirnisste 
Hautstelle  bedeckenden  Membran.  Enthält  sie  Sprünge  oder 
Risse,  so  ist  dies  für  die  Wasserverdunstung  sowohl,  als  die 
Wärmeabgabe  nicht  ohne  Einfluss.  Auch  die  Natur  der  zum 
Firnissiren  gebräuchlichen  Substanzen,  welche  ganz  verschieden 
wirken  können,  wurde  bis  jetzt  zu  wenig  berücksichtigt. 

Die  Resultate  der  Arbeit  sind  folgende: 

1)  Verminderung  der  Wasserverdunstung  von  der  gefir- 
nissten Hautfläche.  Diese  Verminderung  ist  verschieden : 
am  geringsten  war  die  Herabsetzung  der  Wasserver- 
dunstung bei  Bestreichen  der  Haut  mit  einer  Mischung 
von  Mucilago  gummi  arab.  mit  Gelatine  und  Glycerin. 
Bedeutender  ist  die  Veränderung  bei  Bestreichen  mit 
Damarlack  oder  Gelatinelösung;  am  meisten  ist  die 
Wasserverdunstung  herabgesetzt  nach  Bestreichen  mit 
Lösungen  von  Gummi  elasticum  in  Benzin. 

2)  Leinöl,  Provenceröl  und  Schweinefett  erzeugen  nur  eine 
sehr  geringe  Verminderung  der  Hautausdünstung. 

3)  Die  Wärmeabgabe  wird  durch  Bestreichen  der  Haut 
mit  Oel  fast  gar  nicht  beeinflusst;  eine  sehr  unbedeu- 
tende Verminderung  der  Wärmeabgabe  findet  nach 
Bestreichen  mit  Schweinefett  statt. 

4)  Am  bedeutendsten  ist  die  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe nach  Bestreichen  der  Haut  mit  Gummielasti- 
cumlösung,  ferner  mit  Tischlerlack  und  Muc.  gummi 
arab. 

5)  Wichtig  ist  der  Zustand  der  Oberfläche  der  die  Haut- 
stelle bedeckenden  Membran;  ist  diese  unverletzt,  so 
sind  Wärmeabgabe  und  Perspiration  mehr  vermindert, 
als  in  den  Fällen,  wo  in  der  Gummi-  und  Gelatine- 
schicht Risse  und  Sprünge  bemerkbar  sind. 

Bern. 


Sahli. 
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Altmann.  Ueber  die  Inactivitätsatrophie  der  weiblichen  Brust- 
drüse. . Virchows  Archiv,  Band  111,  p.  318 — 340. 

Der  Verfasser  hat  durch  die  anatomische  und  histologische  Untersuchung 
die  Frage  zu  entscheiden  gesucht,  ob  eine  vererbte  mangelhafte  Anlage  der 
Milchdrüse  in  Folge  Nichtgebrauchs  existirt;  es  wurde  dabei  die  Drüse  als 
Ganzes,  das  Verhältniss  des  Drüsengewebes  zum  umgebenden  Bindegewebe 
und  die  Structur  des  Drüsengewebes  selbst  berücksichtigt.  Es  stand 
einestheils  das  Material  der  Münchener  pathologischen  Anstalt  zu  Gebote, 
welches  von  einer  Bevölkerung  stammt,  der  das  Nichtstillen  schon  seit 
Jahrhunderten  zur  Gewohnheit  geworden  ist , andererseits  aber  Fälle  aus 
Schlesien , wo , auf  dem  Lande  wenigstens,  das  Stillen  allgemeine  Sitte  ist. 
In  der  Tliat  zeigten  sich  nun  bei  den  nulliparen  Schlesierinnen  die  Milch- 
gänge zahlreicher  vorhanden  und  die  Acini  kräftiger  und  umfangreicher 
wie  bei  Frauen  aus  Bayern,  die  nicht  geboren  hatten.  Auch  waren  bei 
den  ersteren  die  Alveolen  stets  sichtbar,  während  sie  bei  den  letzteren 
undeutlich  und  oft  kaum  zu  erkennen  waren.  Die  Involution  der  Drüse 
nach  der  Geburt  ist  um  so  grösser,  je  eher  das  Stillen  ausgesetzt  wird,  wie 
sich  das  aus  dem  Vergleich  der  untersuchten  Fälle  ergiebt,  und  es  ist  an- 
zunehmen, dass  die  so  erworbene  Inactivitätsatrophie  sich  auch  auf  die 
Nachkommenschaft  vererbt. 

F reiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


Steinthal.  Ueber  das  primäre  S c h e idensarcom. 

Virchows  Archiv,  Bd.  111,  p.  449 — 460. 

Zwei  Beobachtungen  von  Scheidensarcomen,  das  eine  bei  einem  2 Jahre 
alten  Mädchen,  das  andere  bei  einer  32  jährigen  Frau  veranlassen  den  Ver- 
fasser, die  Verschiedenheiten  im  Auftreten  der  Vaginalsarcome  bei  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  zu  besprechen.  Die  bis  jetzt  beobachteten  Scheiden- 
sarcome  bei  Kindern  gingen  fast  immer  von  der  rechten  Vaginal  wand  aus 
und  hatten  gewöhnlich  die  Form  polypöser  Wucherungen.  Vielleicht  haben 
sowohl  Sitz  wie  Form  dieser  Tumoren  in  früher  Jugend  darin  ihren  Grund, 
dass  ki  der  columna  rugarum  bei  neugeborenen  Mädchen  die  Papillen  der 
Vagina  besonders  stark  ausgebildet  sind.  Alilfeld  und  Sänger  haben 
diese  Papillenwucherung,  bei  welcher  überschüssiges  Zellmaterial  abgelagert 
wird,  im  Sinne  der  Cohnheim  sehen  Theorie  verwerthet. 

Bei  Erwachsenen  ist  der  Sitz  der  Tumoren  sehr  inconstant.  Histologisch 
war  der  zweite  Fall  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  als  Angiosarcom  auf- 
zufassen, obgleich,  wie  er  selbst  angiebt,  es  selten  gelang,  „eine  ganz  klare 
Beziehung  zwischen  Blutgefässen  und  Zellconglomeraten  aufzufinden“,  und 
obgleich  er  auch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  möchte,  welche  Gefässe 
in  Betracht  kommen.  Doch  liegt  die  Annahme  nahe  (für  welche  übrigens 
die  mikroscopische  Untersuchung  irgend  welche  Stützen  nicht  beigebracht 
hat  — Ref.),  dass  sowohl  die  Blutgefässe  mit  ihren  Capillaren,  wie  die 
Lymphgefässe  und  die  Saftkanälchen  die  Ursprungsstätte  des  Tumors  abge- 
geben haben,  und  dass  die  Erkrankung  sowohl  von  den  Endothelien  wie 
vom  Perithel  beginne. 

Freiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


Poelclien.  Zur  Aetiologie  der  Gehirnerweichung  nach  Kohlen- 
dunstvergiftung  nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Hirnquet- 
schung. Virchows  Archiv,  Bd.  112,  p.  26 — 35. 

Den  bis  jetzt  bekannten  12  Fällen  von  Encephalomalacia  nach  Kohlen- 
dunstvergiftung fügt  P.  einen  weiteren  hinzu.  Es  handelte  sich  um  einen 
21jährigen  Kaufmann,  der  im  Gefolge  der  Kohlenoxydvergiftung  an  Schluck- 
pneumonie mit  Lungengangrän  zu  Grunde  ging.  Die  Section  ergab  sym- 
metrisch in  beiden  Linsenkernen,  in  deren  mittlerem  Glied,  dicht  an  das 
Mark  der  inneren  Capsel  angrenzend,  einen  peripheren  Erweichungsherd, 
der  deutlich  keilförmig  gestaltet  war. 
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Der  ätiologische  Zusammenhang  derartiger  Erweichungsherde  mit  der 
Kohlenoxydvergiftung  war  bisher  nicht  klargelegt.  Dem  Verfasser  gelang 
es  nun  bei  mikroscopischer  Untersuchung  sämmtlicher  Gehirnarterien  den 
Nachweis  zu  erbringen,  dass  gerade  diejenigen  Gefässe,  welche  die  erweichte 
Parthie  versorgen,  deutlich  verfettet  waren,  während  alle  anderen  Gefässe 
intact  waren ; namentlich  war  auch  die  Basalarterie  des  dritten  Gliedes  des 
Linsenkerns  frei  von  jeder  Erkrankung.  Der  Verfasser  hält  die  Gefäss- 
affection  für  das  primäre,  die  Erweichung  für  secundär  und  stützt  sich 
dabei  besonders  auf  einen  Fall  von  Phosphorvergiftung,  bei  dem  die  mikros- 
copische  Untersuchung  ebenfalls  eine  Verfettung  und  Verkalkung  derjenigen 
Arterien  ergab,  welche  die  beiden  inneren  Glieder  des  Linsenkerns  und  das 
entsprechende  Stück  der  inneren  Capsel  versorgt,  während  auch  hier  die 
Centralarterie  des  dritten  Gliedes  des  Linsenkerns  frei  war.  Eine  Throm- 
bose der  Gefässe  war  in  keinem  der  beiden  Fälle  zu  finden.  Dass  gerade 
die  Arterien  der  beiden  inneren  Glieder  des  Linsenkerns  erkranken,  hat 
- — wie  der  Verfasser  annimmt  — seinen  Grund  in  der  Länge  der  betref- 
fenden Gefässe  und  in  der  im  Verhältniss  zu  dieser  Länge  sehr  auffälligen 
Kleinheit  des  Lumens,  wozu  noch  das  Fehlen  der  Vasa  Vasorum  und  der 
Anastomosen  kommt. 

Anhangsweise  wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  unter  dem 
Namen  der  „Plaques  jaunes“  bekannten  okergelben  Narben  der  Hirnrinde, 
welche  hauptsächlich  am  Stirn-  und  Schläfenlappen  Vorkommen,  nicht 
durch  ischämische  Erweichung  bedingt  sind,  wie  dies  Charkot  behauptet, 
sondern  dass  dieselben  ein  Analogon  der  hämorrhagischen  Narbe  in  den 
Centraltheilen  des  Gehirns  sind. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Dubler.  Eine  eigenthü  m liehe  Cyste  in  der  Bauchhöhle  eines 
Neugeborenen.  Virchows  Archiv.  Bd.  111,  pag.  517—574. 

Bei  einem  5 Tage  alten  Kinde  ergab  die  Section  ausser  einer  eitrigen 
Cerebrospinalmeningitis  dunklen  Ursprungs,  fibröser  Endocarditis  der  Tricus- 
pidalis  und  lobulärer  Pneumonie,  Verwachsungen  der  Darmschlingen  und 
eigenthümliche  Veränderungen  am  Colon  descendens.  In  seiner  Schleim- 
haut befand  sich  nämlich  eine  linsengrosse,  kalkige,  schwarze  Einlagerung 
und  unterhalb  derselben  sah  man  zwei  narbenartige  Stellen  mit  je  einem 
eingesprengten , dunkelpigmentirten  Korn.  Diesen  narbigen  Parthieen  ent- 
sprechend zog  von  der  Aussenfläelie  des  Darms  nach  der  seitlichen  Bauch- 
wand ein  bindegewebiger  Strang,  der  in  seiner  Mitte  einen  taubeneigrossen 
Beutel  einschloss.  Die  Wandung  dieses  Beutels  enthielt  dunkelgrüne  Ein- 
lagerungen und  erwies  sich  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  als  aus 
Bindegewebe  zusammengesetzt.  Auf  der  Capsel  der  Milz  und  Leber  fanden 
sich  ebenfalls  pigmentirte  kalkige  Auflagerungen. 

Der  Verfasser  schliesst  als  Ursache  dieser  Veränderungen  Chlorom  des 
Darmes  mit  Metastasen  auf  Milz  und  Leber  aus,  ebenso  Abschnürung  eines 
Darmdivertikels  und  hämorrhagische  Peritonitis,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  fötale  Ruptur  der  Darmwand  handelt. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Zeinann.  Ein  Fall  von  Angiosarcom  der  Trachea. 

Wiener  med.  Presse.  1888.  No.  21. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Angiosarcom  der  Trachea,  welcher  in 
mancher  Beziehung  von  Interesse  ist.  Einmal  dadurch,  dass  ein  Tumor  von 
der  Grösse  von  17  mm  im  Breiten-  und  Dickendurchmesser  und  22  mm  Länge, 
sich  vom  2.  bis  5.  Trachealringe  erstreckend,  ohne  erhebliche  Athemnoth 
hervorzurufen,  bestehen  konnte,  das  andere  Mal  dadurch,  dass  der  Tumor 
bereits  im  Jahre  1867  und  1870  von  Schroetter  endolaryngeal  entfernt 
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wurde,  und  im  Recidiv  erst  nach  20  Jahren  den  Tod  herbeiführte.  Pie 
mikroscopische  Untersuchung  zeigt  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  ein 
mehrschichtiges  Epithel  und  in  der  Tiefe  ein  aus  kleinen  Rundzellen  und 
reichlichen  Gefässen  bestehendes  Gewebe  mit  einer  sehr  spärlichen  Inter- 
cellular-Substanz. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Pharmakologie. 

Arbeiten  des  Pharmakologischen  Instituts  zu  Dorpat. 
Herausgegeben  von  Prof.  R.  Robert,  Kaiserlich  russischer 
Staatsrath.  I.  Bd. 

Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  VI.  u.  145. 

Nachdem  Schräder  im  Jahre  1808  aus  der  Wurzel  von 
Saponaria  officinalis  L.  ein  von  ihm  mit  dem  Namen  Saponin 
belegtes  Glykosid  isolirt  hatte,  wurden  in  der  Folgezeit  ähn- 
liche Substanzen  aus  einer  ganzen  Anzahl  von  Pflanzen  dar- 
gestellt, weiche,  wenn  auch  als  unter  sich  nahe  verwandt  doch 
nicht  als  mit  einander  identisch  angesehen  und  dem  ent- 
sprechend auch  verschieden,  je  nach  ihrer  Herkunft  als  Mone- 
sin,  Senegin,  Quillajin,  Struthiin,  Githagin  etc.  bezeichnet 
wurden.  Wenn  nun  auch  spätere  Untersuchungen  für  die 
Identität  der  genannten  Körper  zu  sprechen  schienen,  so  liess 
andererseits  der  Umstand,  dass  die  nach  verschiedenen  Methoden 
dargestellten  Saponine  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  wesentlich 
von  einander  abwichen,  während  die  nach  ein  und  derselben 
Methode,  aber  aus  verschiedenen  Pflanzen  gewonnenen  Saponin- 
präparate einander  sehr  ähnlich  waren,  berechtigte  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  auf  kommen.  Robert  hat 
nun  die  Saponinfrage  nochmals  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen  und  die  Bearbeitung  mit  der  seine  Arbeiten  charac- 
terisirenden  erschöpfenden  Gründlichkeit  in  Gemeinschaft  mit 
mehreren  seiner  Schüler  durchgeführt. 

Als  Ausgangsmaterial  für  seine  Untersuchungen  benutzte 
Robert  die  Quillajarinde,  welche  in  der  letzten  Zeit  fast  aus- 
schliesslich zur  Darstellung  des  käuflichen  Saponins  verwendet 
wurde,  und  es  gelang  ihm  aus  derselben  zwei  Glykoside: 
Quillajasäure  und  Sapotoxin  darzustellen.  Die  Resultate  der 
eingehenden  chemischen  und  physiologischen  Untersuchungen 
des  zuerst  genannten  Körpers  hat  Robert  in  einer  Arbeit: 
„Ueber  Quillajasäure.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Saponingruppe.“  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  23. 
Heft  3 u.  4,  1887,  niedergelegt. 

Auf  eine  erschöpfende  Wiedergabe  dieser  ausgezeichneten 
Arbeit  muss  hier  verzichtet  werden.  Es  seien  nur  folgende 
für  das  Yerständuiss  der  vorliegenden  Arbeiten  wichtige  Er- 
gebnisse aus  derselben  hervorgehoben. 

Durch  die  von  Rochleder  zur  Reinigung  des  Saponin 
vorgeschlagene  Barytfällung  wird  die  Wirksamkeit  des  Sapo- 
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Ulna  mehr  oder  welliger  aufgehoben.  Ebenso  vernichtet  die 
von  Stütz  benutzte  Methode  der  Acetylirung  die  giftigen  Eigen- 
schaften des  Saponins  vollkommen.  Das  Saponin  der  ver- 
schiedenen Autoren  ist  kein  einheitlicher  Körper,  sondern  ein 
Gemisch  von  mindestens  zwei,  nach  der  Sehr  ad  er’ sehen 
Methode  schlecht  trennbarer  Substanzen.  In  der  Quillajarinde 
sind  es,  wie  bereits  oben  angeführt  Quillajasäure  und  Sapo- 
toxin.  Die  Bezeichnung  Saponin  will  Kob  er  t in  Zukunft  nur 
für  das  gänzlich  ungiftige  Product,  welches  durch  das  Acety- 
lirungs verfahren  nach  Stütz  erhalten  wird,  angewendet  wissen. 

Die  Quillajasäure  ist  eine  glykosidische  Säure,  ist  löslich 
in  Wasser  und  Alkohol,  unlöslich  in  Aether,  wird  durch  neu- 
trales essigsaures  Blei  gefüllt  und  durch  Kochen  mit  ver- 
dünnter Mineralsäure  in  eine  rechtsdrehende,  nicht  vergälirungs- 
fähige  Glykose  und  Sapogenin  gespalten.  Die  Zusammensetzung 
entspricht  der  Formel  C19  H30  0lfl.  — Quillajasäure  gehört 
zu  den  Protoplasmagiften  und  löst  die.  rothen  Blutkörperchen 
auf.  Sie  besitzt  starke  örtlich  reizende  Wirkung,  erzeugt  auf 
Schleimhäuten  und  serösen  Häuten  Trübung  und  Entzündung. 
Bei  directer  Einführung  in  das  Blut  erweist  sich  Quillajasäure 
als  heftiges  Gift  und  ruft  entzündliche  an  Dysenterie  erinnernde 
Zustände  im  Darmtractus,  sowie  Entzündungen  des  Endocard., 
besonders  an  dem  Klappenapparat  des  Herzens  hervor.  In  den 
Nieren  finden  sich  liaemoglobinfarbige  Ausgüsse  der  Harnkanäl- 
chen. Auf  das  Nervensystem  besitzt  Quillajasäure  eine  aus- 
gesprochene Wirkung.  Der  Tod  erfolgt  unter  allgemeinen  Con- 
vulsionen  nach  Lähmung  des  Gehirns  und  der  Athmung. 

Subcutane  Injectionen  sind  äusserst  schmerzhaft,  sie  erzeugen 
heftige  locale  Entzündungserscheinungen,  während  Veränderungen 
am  Darm  hierbei  nur  selten  zur  Beobachtung  gelangen.  Vom 
Magen  aus  werden  bei  intacter  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
kanals selbst  500 fache  Dosen  ohne  Nachtheil  vertragen. 

Der  vorliegende  Band  enthält  nun  drei  Arbeiten  von 
Schülern  des  Herausgebers,  welche  gleichfalls  zur  Saponin- 
gruppe gehörende  Substanzen  betreffen  und  sich  an  die  oben 
kurz  referirte  Abhandlung  Kobert’s  anscliliessen.  Die  erste 
Arbeit  von  Dmitrij  Pachorukow  behandelt  das  Sapotoxin. 
Dasselbe  ist  ein  Begleiter  der  Quillajasäure  in  der  Quillaja- 
rinde. Verf.  fand,  dass  das  Sapotoxin  qualitativ  gleich  der 
Quillajasäure  wirkt,  in  seinem  chemischen  Verhalten  sich  jedoch 
von  letzterer  in  mehreren  Punkten  unterscheidet.  Während 
Quillajasäure  deutlich  sauer  reagirt  und  selbst  in  kaltem  ab- 
solutem Alkohol  leicht  löslich  ist,  reagirt  das  Sapotoxin  fast 
neutral  und  ist  in  Alkohol  fast  gar  nicht  löslich.  Die  Quillaja- 
säure wird  sowohl  durch  neutrales  als  auch  durch  basisch  essig- 
saures Blei  gefüllt,  Sapotoxin  dagegen  nur  durch  basisches 
Bleiacetat.  Beiden  Substanzen  gemeinsam  ist  die  Blutkörper- 
chen lösende  Wirkung,  dagegen  fehlt  dem  Sapotoxin  die  Eiweiss 

50* 


668 


Pharmakologie. 


und  Pepton  füllende  Eigenschaft  der  Quillajasäure.  Diese 
Eigenschaft  der  letzteren  lässt  sich  nach  P.  y ortheilhaft  zum 
Nachweis  von  Eiweiss  im  Urin  verwerthen. 

In  einer  früheren  Mittheilung  hatte  Kobert  die  Quillaja- 
rinde  an  Stelle  der  Senegawurzel  als  Expectorans  empfohlen. 
P.  schliesst  sich  dieser  Empfehlung  an  und  theilt  eine  Anzahl 
von  Krankengeschichten  mit,  welche  die  günstige  Wirkung  der 
Quillajarinde  nach  dieser  Seite  hin  darthun. 

Die  zweite  Arbeit  von  Joseph  Atlas  „Ueber  Senegin“ 
beschäftigt  sich  mit  den  wirksamen  Bestandtheilen  der 
officinellen  Senegawurzel.  Yerf.  isolirte  aus  derselben  einen 
Körper  von  deutlich  saurer  Reaction,  welchen  er  Polygala- 
säure nennt  und  für  identisch  hält  mit  der  Poly galasäure  von 
Pechier  und  eine  neutral  reagirende  Substanz  Senegin, 
welche  identisch  sein  soll  mit  der  Poly  galasäure  von  Que  venne. 
Kobert  hatte  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  beide  Körper 
identisch  seien  mit  den  entsprechenden  in  der  Quillajarinde 
vorkommenden  Substanzen.  Diese  Vermuthung  hat  sich  bei 
genauer  Untersuchung  nicht  bestätigt.  Zwar  ist  das  chemische 
Verhalten  von  Poly  galasäure  und  Quillajasäure  einerseits  und 
Senegin  und  Sapotoxin  andrerseits  fast  das  gleiche,  dagegen 
ist  die  Polygalasäure  in  absolutem  Alkohol  fast  unlöslich, 
während  Quillajasäure  darin  leicht  löslich  ist  und  gegen  die 
Identität  von  Sapotoxin  und  Senegin  spricht  der  Umstand,  dass 
ersteres  gerade  10  Mal  so  giftig  wirkt  wie  Senegin.  Qualitativ 
wirken  jedoch  alle  genannte  Substanzen  ähnlich. 

In  der  dritten  Arbeit  endlich  berichtet  Nicolai  Tufanow 
über  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen:  „Ueber  Cyclamin“ 
den  wirksamen  Bestandteil  der  Knolle  von  Cyclamen  euro- 
paeum,  Alpenveilchen.  Wenn  es  auch  zweifellos  erscheint,  dass 
das  Cyclamin  zu  derselben  pharmakologischen  Gruppe  gehört 
wie  Quillajasäure,  Sapotoxin,  Senegin  und  Polygalasäure  so 
bestehen  doch  so  grosse  Unterschiede  in  der  Wirkung,  dass  an 
eine  Identificirung  des  Cyclamins  mit  den  activen  Principien 
der  Quillajarinde  und  der  Senegawurzel  nicht  gedacht  werden 
kann.  Namentlich  geht  dem  Cyclamin  die  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  ab.  Vor  dem  Gebrauche  des  Cyclamins  zu  thera- 
peutischen Zwecken  warnt  Verf.  — Erwähnt  sei  noch,  dass 
das  Cyclamin  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Fett  der  Milch  seiner 
ganzen  Menge  nach  abzuscheiden  und  an  der  Oberfläche  abzu- 
setzen, so  dass  dasselbe  zur  quantitativen  Fettbestimmung  in 
der  Milch  verwendet  werden  kann. 
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Fräntzel,  F.  Müller,  A.  Fränkel,  P.  Guttmann,  Litten,  Heine- 
mann. Ueber  angeborene  Enge  im  Aortensystem. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  29. 

An  der  Hand  zweier  einschlägiger,  durch  die  Section  be- 
stätigter, im  Original  einzusehender  Fälle  eigener  Beobachtung 
(3 4 jähriger  Gärtner,  2 8 jähriger  Maurer)  zeichnet  Fräntzel 
das  klinische  Bild  der  Titelkrankheit.  Während  der  Begriff 
von  Herzvergrösserung  durch  „Ueberanstrengung“  des  Organs 
auf  diejenigen  Fälle  einzuschränken  ist,  in  denen  wirklich  ob- 
jectiv  nachweisbare  übermässige  Anstrengungen  das  Herz  schwer 
geschädigt  haben,  handelt  es  sich  bei  angeborener  Enge  des 
Aortensystems  um  dieselben  Functionsstörungen  bezw.  Dilatation 
beider  Ventrikel  infolge  mittlerer  Anstrengungen.  Die  betr. 
Patienten  pflegen  in  der  Jugend  aus  Anlass  der  compensato- 
rischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  keine  besondere 
Beschwerde  zu  empfinden.  Erst  mit  stärkeren  Anforderungen 
an  die  Arbeitsleistung  tritt  zu  der  Hypertrophie  die  Dilatation 
und  damit  die  Compensationsstörung,  die  anfangs  durch  Nach- 
lass der  Anstrengung  (z.  B.  schleunige  Entfernung  der  Einge- 
stellten aus  der  Armee)  sich  wieder  ausgleichen  kann.  Die 
Endstadien  sind  die  bekannten  Consequenzen  hochgradiger 
Muskelinsufficienz  (Dyspnoe,  Cyanose,  Hydrops,  starke  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  und  des  Spitzenstosses,  der  sich 
ganz  wie  bei  Aorteninsufficienz  verhalten  kann,  enge  gespannte 
Radialarterien,  selbst  relative  Mitralinsufficienz  etc.).  Die  in 
der  Regel  nur  unbedeutend  ausgebildeten  Functionsstörungen 
des  Herzens  bei  chlorotischen  Mädchen  und  Frauen  sind  durch 
Wegfall  stärkerer  körperlicher  Leistungen  zu  erklären. 

Verf.  schliesst  mit  der  Skizzirung  einiger  weiterer  inter- 
essanter, junge  Männer  (Kutscher,  Seeoffiziere)  betreffender  Be- 
obachtungen, die  allerdings  der  Autopsie  entbehren,  und  ver- 
muthet,  dass  auch  in  den  von  ihm  selbst  veröffentlichten  Fällen 
von  Herzerweiterung  infolge  von  Kriegsstrapazen  eine  gewisse 
Enge  im  Aortensystem  das  prädisponirende  Moment  gewesen 
sein  mag. 

In  der  Discussion  weist  F.  Müller  auf  den  klinischen 
Character  der  Diagnose  der  Krankheit  hin  und  tlieilt  2 Fälle 
mit,  in  welchen  intra  vitam  ein  ungewöhnlich  hoher,  schnellen- 
der Puls  beobachtet  worden,  nichtsdestoweniger  die  Section 
hochgradige  Verengerung  des  ganzen  Aortensystems  aufgedeckt 
hatte. 

Auch  A.  Fränkel  ist  der  Meinung,  dass  der  in  Frage 
stehende  angeborene  Zustand  viel  häufiger  Grundlage  von 
Functionsstörungen  des  Herzens  ist,  als  es  bisher  geschienen, 
und  weist  auf  eigene  Erfahrungen  über  cardiale  Beschwerden 
bei  starkem  Wachsthum  in  der  Pubertät,  bei  Arbeitern,  die 
das  Motiv  einer  Ueberanstrengung  ablehnen  mussten,  hin. 
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Immerhin  ist  die  Diagnose  sehr  schwer,  zumal  Neurasthenie, 
Alcohol-,  Tabakmissbrauch,  Excesse  verschiedenster  Art  den- 
selben Symptomencomplex  veranlassen  können. 

Desgleichen  betont  P.  Guttmann  die  grosse  Misslichkeit 
des  Nachweises  der  fraglichen  Grundlage  ohne  Section;  gleich- 
sinnige Herzstörungen  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  sind 
nach  seinen  Erfahrungen  so  häufig  (nach  FräntzeUs  „äusserst 
selten“),  dass  solche  dunkle  Aetiologien  keineswegs  immer  aus- 
geschlossen werden  dürften. 

Auf  demselben  Standpunkt  steht  Litten,  welcher  die  ganze 
Frage  der  Arbeitshypertrophie  vom  entwickelungsgeschichtlichen 
Standpunkt  aus  betrachtet  und  erörtert.  Speciell  kommt  hier 
ein  gewisses  gleichbleibendes  proportionales  physiologisches 
Verhältniss  in  Betracht,  in  welchem  Ventrikel  und  Aorten- 
system stehen,  sowie  das  Blutsystem  selbst,  wie  Virchow  in 
seiner  bekannten  Arbeit  über  Chlorose  gezeigt.  (Details  im 
Original.). 

Zum  Schluss  theilt  Heinemann  3 Fälle  von  blutiger  Ge- 
hirn-Apoplexie auffallend  junger  Patienten  (eines  24jährigen 
Mädchens,  eines  18jährigen  Studenten  und  gleichalterigen 
Kaufmanns)  mit,  in  welchen  die  Section  unter  Ausschluss  von 
Syphilis,  hämorrhagischer  Diathese  etc.  ein  kleines  Herz  und 
abnorm  enge  und  dünne  Arterien  aufdeckte. 

B erlin.  Fürbringe  r. 


N er  venheilkunde. 

Hoffmann.  Beitrag  zur  Aetiologie,  Symptomatologie 
und  Therapie  der  Tabes  dorsalis. 

Arch.  f.  Psych.  XIX.  2. 

Der  vorliegenden  Mittheilung  liegen  5 Fällle  von  Tabes 
zu  Grunde.  Verb,  der  als  Schüler  Erb’s  in  der  Syphilis  das  vor- 
wiegendste ätiologische  Moment  der  Tabes  erblickt,  konnte 
doch  nur  in  2 dieser  Fälle  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  der 
Kranken  constatiren;  in  Einem  derselben  bestanden  daneben 
noch  als  ursächliches  Moment  häufige  Erkältungen  und  an- 
gestrengte Thätigkeit  (als  Locomotivführer);  ein  3.  Fall  betraf 
eine  Frau,  deren  zweiter  Mann  in  seinem  17.  Lebensjahr  eine 
Schmierern*  durchgemacht  hatte,  die  aber  selber  nie  Zeichen 
von  Lues  dargeboten  zu  haben  schien  und  schwere  Arbeit  so- 
wie Erkältungen  bei  der  Fabrikarbeit  als  Ursache  der  Krank- 
heit angab;  in  einem  4.  Fall  ist  nur  von  einem  Geschwür  am 
Glied  vor  15  Jahren  ohne  syphilitische  Erscheinungen  die  Bede. 
Bei  einem  5.  endlich,  ohne  syphilitische  Antecedentien,  ent- 
wickelte sich  die  Tabes  im  directen  Anschluss  an  gleichartige 
Erschütterungen  des  Körpers  (6000 — 10000  täglich),  die  der 
Kranke,  ein  mit  dem  Schlagen  von  Nägeln  aus  einer  dicken 
Blechplatte  beschäftigter  Fabriksarbeiter,  beim  Gegenstemmen 
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gegen  die  von  einem  schweren  Hammer  bearbeitete  Platte 
1/4  Jahr  lang  auszuhalten  hatte. 

Symptomatologisch  ist  bemerkenswerth  das  Nebeneinander- 
vorkommen einer  Reihe  seltener  Erscheinungen  in  dem  letzt- 
angeführten Fall:  Ausfallen  der  Zähne,  Abfallen  der  Zehen- 
nägel, verminderte  Schweissproduction,  Salivation,  gastrische 
Krisen,  Enterorhöen,  herabgesetzte  Hörfähigkeit  mit  beträcht- 
licher Hyperästhesie  beider  Acustici  gegen  den  galvanischen 
Strom,  verlangsamte  Temperaturleitung. 

Die  übrigen  Fälle  waren  durch  schwere  gastrische  Krisen, 
zum  Theil  mit  äusserst  hartnäckigem  Erbrechen  ausgezeichnet; 
während  der  Dauer  derselben  bestand  in  einem  Fall  Hyper- 
secretion  des  Magensafts  mit  zeitweiser  Hyperacidität  (durch 
Tabellen  belegt);  ferner  durch  paroxysmusartige  Steigerung  der 
Speichel-  und  Darmsaftsecretion;  ein  Fall  endlich  durch  Fieber- 
perioden wahrscheinlich  centralen  Ursprungs.  Therapeutisch 
wird  eine  antisyphilitische  Behandlung  in  allen  Fällen  wo 
Syphilis  unzweifelhaft  vorausgegangen  ist,  in  erste  Linie  gestellt, 
daneben  Jodcali;  gegen  die  Schmerzen  Antipyrin  und  Antife- 
brin  empfohlen,  letzteres  zugleich  auch  gegen  die  schweren 
gastrischen  Krisen  (0.5 — 0.75,  2 — 3 mal  täglich). 

Marburg.  • Tuczek. 


Sieinerling.  Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Hirnbasis 
mit  Betheiligung  des  Chiasma  nervorum  opticorum.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Faserverlauf  im  optischen  Leitungs- 
apparat. Arch.  f.  Psych.  XIX,  2. 

Bei  einer  38jährigen  Frau  mit  sicheren  Anzeichen  einer  syphilitischen 
Infection  hatte  sich  im  Verlauf  einiger  Jahre  ein  Krankheitsbild  entwickelt, 
welches  sich  zusammensetzte  aus  den  Symptomen 

1)  einer  basalen  gummösen  Neubildung:  Verlust  des  Geruchs,  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  mit  doppelseitiger  Sehnervenatrophie, 
Augenmuskellähmungen ; 

2)  aus  denjenigen  von  Herden  innerhalb  der  Grosshirnganglien : 
Schwäche  der  linken  Unterextremitäten , später,  nach  einem  rechts- 
seitigen Schlaganfall,  rechtsseitige  Parese  der  Extremitäten,  der 
Zunge  und  des  unteren  Facialisgebietes. 

Hierzu  gesellen  sich: 

3)  bulbäre  Symptome:  Articulationsstörung,  Schluck-  und  Schling- 
beschwerden, Herabsetzung  des  Gehörs  rechts. 

Der  makroscopisch  und  mikroscopisch  sehr  vollständig  erhobene  durch 
schöne  Tafeln  illustrirte  Sectionsbefund  deckte  sich  genau  mit  den  einzelnen 
Zügen  des  complicirten  Krankheitsbilds.  Es  fand  sich: 

Ad  1)  an  der  Basis  des  Gehirns  eine  gummöse  Wucherung,  ausgehend 
von  den  weichen  Häuten , welche  die  Olfactorii , Optici , das  Chiasma , die 
Tractus  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte;  ferner  im  Raum  zwischen  den 
Hirnschenkeln  eine  gummöse  Wucherung  welche  auf  die  Oculomotorii  über- 
gegangen war;  auch  an  der  Stelle  des  austretenden  Abducens  leichte 
gummöse  Auflagerungen.  Daher  die  rechtsseitige  Ophthalmoplegia  ext., 
die  Lähmung  in  einzelnen  Oculomotoriuszweigen,  das  Erlöschen  der  Pupillen- 
reaction;  anatomisch  die  Atrophie  einzelner  Augennerven  und  -Muskeln; 

Ad  2)  je  ein  Erweichungsherd  im  Corp.  striatum,  in  die  innere  Kapsel 
hineinreichend,  mit  sekundärer  Degeneration  der  Py-Bahnen; 
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Ad  3)  ein  Tumor  im  linken  Corpus  restiforme,  ausgehend  vom  Klein- 
hirn, welcher  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  Oblongata  in  der  Höhe  des 
unteren  Hypoglossuskerns  zerstört  und  infiltrirt  hatte. 

Grössere  Gefässe  der  Hirnbasis  zeigten  eigenartige  syphilitische  Ver- 
änderungen ihrer  Wandungen,  unter  welchen  besonders  eine  Verdickung 
der  Elastica  bis  zu  enormen  buckelförmigen  Anschwellungen  hervorgehoben 
und  abgebildet  wird. 

Den  Schwerpunkt  der  Abhandlung  bilden  die  Sehstörungen  und  ihre 
anatomischen  Belege,  welche  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Kenntniss  vom 
Verlauf  des  ungekreuzten  Opticusbündels  liefern. 

Es  bestand  kurz  vor  dem  Tode  linksseitige  Amaurose,  rechtsseitige 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  temporale  Hemianopsie. 

Die  Section  lehrte  folgendes:  Linker  Tractus  in  seinem  Verlauf  bis 
einschliesslich  der  Corp.  geniculata  und  des  Pulvinars  in  einen  Tumor  um- 
gewandelt,  welcher  weit  auf  die  Umgebung  übergegriffen  hatte.  Rechter 
Tractus,  Chiasma  und  beide  Optici  zum  Theil  syphilitisch  infiltrirt,  links  in 
stärkerem  Maasse,  zum  Theil  auf  dem  Wege  der  Atrophie  geschädigt. 

Im  rechten  Opticus  von  der  Papille  an,  in  der  rechten  Hälfte 
des  Cliiasma,  im  Tractus  bis  zur  vorläufigen  Ausstrahlung  des- 
selben im  Cp.  geniculatum  ist  ein  wohlerhaltener,  continuir- 
licher,  festgeschlossener  Nervenfaserzug  festzustellen,  der  in 
Uebereinstimmung  mit  dem  klinischen  Befund  als  das  ungekreuzte,  den 
lateralen  Tlieil  der  Netzhaut  versorgende  Opticusbündel  angesprochen 
werden  durfte.  Eine  genaue-  topographische  Untersuchung  ergab,  dass 
dasselbe  auf  der  äusseren  Seite  der  rechten  Papille  lag;  im  Opticus  auf 
der  lateralen  Seite,  mit  dem  grössten  Tlieil  seines  Umfangs  die  Peripherie 
erreichend,  im  intraorbitalen  Theil  mehr  unten,  weiter  centralwärts  mehr 
nach  aussen;  im  Cliiasma  lateralwärts,  im  vorderen  Theil  an  der  ventralen, 
im  hinteren  an  der  dorsalen  Fläche;  dass  es  im  Tractus  eine  centrale 
Lage  mehr  nach  der  dorsalen  Fläche  hin  einnahm  und  nirgends  die 
Peripherie  erreichte. 

Die  Uebereinstimmung  dieses  Befundes  mit  ähnlichen  anderer  Autoren 
sowie  einige  Abweichungen  von  letzteren  werden  besprochen. 

Das  somit  anatomisch  constatirte  directe  Bündel  für  die  laterale  Netz- 
hauthälfte  versorgt,  wie  ein  Blick  auf  das  Gesichtsfeld  (t  emporale  Hemianopsie) 
zeigt,  den  äusseren  unteren  und  den  grössten  Theil  des  äusseren  oberen 
Quadranten  der  Retina. 

Marburg.  T u c z e k. 


Nonne.  Zur  Casuistik  der  Betheiligung  der  peripherischen 
Nerven  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  XIX,  2. 

Verf.  lenkt  im  ersten  Abschnitt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Betheiligung 
der  peripherischen  motorischen  Nerven  bei  der  Tabes  und  theilt  eine  An- 
zahl einschlägiger,  in  der  Abtheilung  Eisenloh r’s  im  allgemeinen  Kranken 
hause  zu  Hamburg  beobachteter  Fälle  mit. 

Fall  1)  Hier  ging  dem  Ausbruch  der  ersten  tabischen  Symptome  eine 
Neuritis  der  Nerven  der  kleinen  Handmuskeln  mit  Atrophie  und  EAR 
4 Jahre  voraus;  sie  trat  2 Jahre  nach  einer  specifischen  Infection  auf  und 
kam  nach  einigen  Wochen  zum  Stillstand. 

Fall  2)  Radialislähmung  mit  aufgehobener  indirecter  Erregbarkeit  für 
beide  Stromarten  und  EAR  der  Streckmuskeln  des  Vorderarms  bei  Tabes 
incipiens. 

Fall  3)  Vorübergehende  Lähmung  im  Peroneusgebiet  bei  vorge- 
schrittener Tabes. 

Fall  4)  Partielle  Entartung  der  kleinen  Handmuskelnerven  mit  Atrophie 
und  EAR  bei  ziemlich  normalem  electrischen  Verhalten  der  Nervenstämme 
nach  mehrjährigem  Bestand  der  Tabes. 

Fall  5)  Hier  entwickelte  sich  bei  einem  Tabiker  ganz  acut  an  den 
Ober-  und  Unterextremitäten  Abnahme  der  Kraft,  gleiclnnäs&ige  Atrophie, 
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quantitative  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit,  zum  Theil  mit 
qualitativen  Veränderungen  der  Reactionsform , quantitativer  galvanischer 
Herabsetzung  mit  EAR  (Umkehrung  der  Zuckungsformel,  indirecte  Zuckungs- 
trägheit) im  Bereich  der  Nn.  ulnaris,  medianus,  cruralis.  In  diesem  Fall 
fand  die  Diagnose  der  peripherischen  Neuritis  später  eine  Bestätigung  durch 
die  anatomische  Untersuchung,  deren  vorläufiges  Ergebniss  Degenerations- 
processe  in  zahlreichen  Muskelästen  der  letztgenannten  3 Nervengebiete 
bei  wesentlich  normalem  Verhalten  der  Hautnervenäste ; sowie  beginnende 
parenchymatöse  Degeneration  der  zugehörigen  Muskeln  waren.  Erwähnt 
wird  noch,  dass  das  bisher  publicirte  Material  von  Alteration  motorischer 
Nerven  bei  der  Tabes  sich  ziemlich  gleiclimässig  auf  Fälle  mit  und  ohne 
Syphilis  in  der  Vorgeschichte  vertheilt. 

Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  einer  Prüfung  der  v.  Renz- 
sehen  Ansicht,  wonach  die  Tabes  ihren  Angriffspunkt  stets  an  den  peri- 
pherischen Endausbreitungen  des  Plexus  pudendo-hämorrhoidalis  nehmen 
soll.  Das  Ergebniss  derselben  an  der  Hand  eines  umfangreichen  speciell 
auf  Sensibilitätsstörungen  im  Bereich  dieses  Plexus  untersuchten  Materials 
war,  dass  mit  verschwindenden  Ausnahmen  die  Sensibilitätsstörungen  an 
den  Unterextremitäten  erheblich  stärker  sind  als  im  Gebiet  jenes  Plexus, 
dass  die  Sensibilitätsstörungen  mit  dem  Vorschreiten  der  Tabes  zunehmen, 
wie  auch  an  den  anderen  Regionen  des  Körpers,  dass  von  den  verschiedenen 
Gefühlsqualitäten  der  Schmerzsinn  am  öftesten  und  ehesten  leidet,  in  2. 
Linie  der  Temperatursinn,  die  tactile  Sensibilität  erst  in  den  weitest  vor- 
geschrittenen Fällen.  In  einem  5 Jahr  alten  Fall  von  Tabes  war  das  frag- 
liche Gebiet  ganz  frei  von  Sensibilitätsstörungen. 

Marburg.  Tuczek. 


Oppenheim.  lieber  die  Poliomyelitis  anterior  chronica. 

Arch.  f.  Psych.  XIX.  2. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  werth voll  durch  die  lange  fortgesetzte,  genaue, 
klinische  Beobachtung  und  die  Vollständigkeit  der  anatomischen  Unter- 
suchung. 

Eine  52jährige  Frau  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  mit  Schwäche 
im  rechten  Arm,  die  nach  14  Tagen  auch  das  linke  Bein  und  einige  Monate 
später  den  linken  Arm  und  das  rechte  Bein  ergriff  und  sich  allmählich 
steigerte.  Die  gelähmten  Muskeln  nahmen  an  Volumen  ab  und,  während 
Schmerzen,  Parästliesien,  Blasen-  und  Mastdarmstörung,  Ge- 
hirn-, speciell  B ulbärsymptome  durchaus  und  zu  jeder  Zeit  des  Ver- 
laufs fehlten,  schritt  die  Lähmung,  welche  eine  durchaus  schlaffe  war, 
successive  fort.  Nach  l1/., jähriger  Krankheitsdauer  betraf  dieselbe  die 
Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten ; sie  war  ungleiclnnässig  ver- 
breitet, aber  ohne  scharf  ausgesprochenen  Localisationstypus ; Atrophie  en 
masse,  E.-A.-R.  und  fibrilläre  Zuckungen  in  den  gelähmten  Muskeln. 

Zwei  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  bestand  complete  Lähmung  der 
Unter-,  fast  vollständige  der  Oberextremitäten.  Die  Erregbarkeit,  nament- 
lich in  den  Nerven  und  Muskeln  der  Unterextremitäten,  erlosch  fast  völlig, 
mit  der  Lähmung  und  Entartung  des  Quadriceps  schwand  das  Kniephänomen, 
aber  trotz  dauernder  Rückenlage  kam  es  nicht  zum  Decubitus.  Schliesslich 
wurden  auch  Hals-  und  Nackenmuskeln  ergriffen;  Respirationsbeschwerden, 
besonders  Expectorationsnotli  stellten  sich  ein.  Zunge  und  Lippen,  Sprache 
und  Schlingen  blieben  bis  zum  Tode,  der  sich  S1/^  Jahre  nach  Beginn  der 
Erkrankung  an  einen  Erstickungsanfall  anschloss,  unversehrt. 

Die  Section  bestätigte  vollkommen  die  Diagnose  einer  ausschliesslichen 
und  reinen  Vorderhornerkrankung.  Dieselbe  war  characterisirt  durch  einen 
nahezu  totalen  Schwund  der  Ganglienzellen  des  Vorderhorns  in  allen  Höhen 
und  sclerotische  Emtartung  der  Grundsubstanz.  In  der  Lendenanschwellung 
war  der  Process  noch  etwas  weiter  vorgeschritten  als  im  Halstheil;  nach 
oben  liess  er  sich  bis  zur  Py.-Kreuzung  verfolgen;  auch  Hessen  die  Hypo- 
glossus-  und  Accessoriuskerne  in  ihrem  untersten  Abschnitt  noch  einen 
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leichten  Grad  von  Atrophie  erkennen.  Hinterhorn,  Clarke’ sehe  Säulen, 
weisse  Substanz  des  Rückenmarks,  Kerne  und  Wurzeln  der  Hirnnerven  ab- 
solut normal.  Das  Netz  markhaltiger  Nervenfasern  in  den  "V orderhörnern 
wesentlich  reducirt. 

Die  Intensität  der  Entartung  der  Muskulatur  war  eine  verschiedene, 
durchweg  recht  erhebliche;  von  allen  untersuchten  Muskeln  zeigte  sich  nur 
das  Zwerchfell  gesund.  In  auffallendem  Missverhältniss  zur  Schwere  der 
Vorderhornerkrankung  und  der  fast  vollständigen  Ausrottung  aller  Vorder- 
hornganglienzellen stand  die  im  Ganzen  geringe  Atrophie  der  peripherischen 
Nerven,  auch  der  Muskeläste,  und  die  wenigstens  nicht  erhebliche  Degene- 
ration der  vorderen  Wurzeln. 

Marburg.  Tuczek. 


Bernhardt.  Neuropathologische  Mittheilungen. 

Arch.  f.  Psych.  XIX.  2. 

I.  Einige  Fälle  von  Druck  - Lähmun  g eigentümlicher 
Aetiologie : 

1)  Drucklähmung  des  rechten  N.  radialis  bei  einer  68jährigen  Frau, 
welche  in  sitzender  Stellung,  ohne  die  Arme  irgendwo  aufzu- 
lehnen, eingeschlafen  war,  mit  übereinandergeschlagenen  Armen, 
so  dass  die  Finger  der  linken  Hand  sich  fest  in  die  vordere  äussere 
Seite  des  mittleren  1/3  des  rechten  Oberarms  eingehakt  hatten. 

2)  Lähmung  fast  sämmtlicher  Nerven  beider  Oberextremitäten  bei  einem 
11jährigen  Mädchen,  welches  beim  Turnunterricht  beide  Arme  durch 
Lederringe  hatte  stecken  und  sich  so  mit  ihrem  in  den  Achselhöhlen 
suspendirten  Körper  hin  und  her  hatte  schwingen  müssen. 

3)  Infolge  von  Constriction  mittelst  des  Esm arch’ sehen  Schlauches 
Lähmung  sämmtlicher  Nerven  einer  Oberextremität  in  2 Fällen. 

Alle  diese  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  dass  die  Lähmungen  sich  im 
electrodiagnostischen  Sinne  als  leichte  erwiesen,  aber  doch  erst  nach  mehr 
weniger  langer  electrotherapeutischer  Behandlung  verschwanden. 

II.  Fall  von  einem  schnell  vorübergehenden  tonischen  Krampf  im  Be- 
reich des  N.  medianus  und  ulnaris  der  rechten  Oberextremität,  herbeigeführt 
durch  Uebermüdung  und  Ueberanstrengung  der  betr.  Muskeln  bei  einem 
jungen  Mann.  Der  Diagnose,  welche  sich  auf  Einseitigkeit  der  Affection, 
Andauer  des  Crampus  und  Fehlen  gesteigerter  Muskelerregbarkeit  stützte, 
entsprach  der  sehr  günstige  Verlauf. 

Marburg.  Tuczek. 


Chirurgie. 

Schmid-Monnard.  Ueber  Pathologie  und  Prognose  der 
Gelenktuberculose,  insbesondere  des  Fusses.  (Aus 
der  chir.  Privatklinik  von  Dr.  Neuber.)  Kiel  1888. 

S.  beschreibt  9 Fälle  von  Gelenkresection  an  dem  Talo- 
crural-  und  den  Tarsal-Gelenken  und  verarbeitet  die  Resultate 
im  Vergleich  und  in  Verbindung  mit  den  entsprechenden  sta- 
tistischen Angaben  aus  anderen  Kliniken. 

Bezüglich  der  Resection  findet  S.  nach  den  bisherigen 
Durchschnittsresultaten,  dass  der  Heilerfolg  mit  höherem  Alter 
zunehmend  abnimmt;  er  beträgt  vom  1.  bis  15.  Lebensjahr  74  °/0, 
vom  15.  bis  30.  Lebensjahr  62  %,  später  nur  noch  20  %. 
„Etwas  über  1/i  aller  Resecirten  bleibt  auch  trotz  der  zuweilen 
nachträglich  vorgenommenen  Amputation  local  ungeheilt.“ 
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„Etwas  über  1U  aller  Kesecirten  ist  nach  einigen  Jahren  ge- 
storben.“ Bei  localisirter  Tuberculose  hat  man  circa  bis  zum 
25.  Lebensjahr  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Aussicht,  Fuss 
und  Leben  durch  die  Resection  zu  retten.  Mehr  als  2/z  der 
Resecirten  und  Geheilten  haben  gut  brauchbare  Füsse.  Die 
Totalresection  liefert  bessere  Resultate. 

Bei  conservativer  Behandlung  erreicht  man  Heilung 
nur  bei  noch  relativ  frischer  Erkrankung.  Aeltere  und  com- 
plicirte  Erkrankungen  des  Fpssgelenkes  bleiben  ungeheilt. 
„Von  den  mit  Gelenksabscess  oder  Fistel  behafteten  Indivi- 
duen verfallen  fast  alle  dem  Tode  binnen  ca.  1 Jahr.“  „Die 
conservative  Behandlung  ergiebt  keine  grössere  Anzahl  brauch- 
barer Füsse  als  die  Resection.“ 

Greifswald.  Helfe  rieh. 


Kocher.  Eine  einfache  Methode  zur  Erzielung  sicherer 

Asepsis.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  18.  Jahrg.  1888. 

K.  hat  mit  seinem  Catgut  schlechte  Erfahrungen  gemacht 
und  schreibt  seiner  Verwendung  die  Entstehung  einer  Anzahl 
septischer  Infectionen  von  Operationswunden  zu.  K.  betont, 
dass  Catgut  auf  keine  jetzt  bekannte  und  gebräuchliche  Me- 
thode völlig  sicher  aseptisch  gemacht  werden  könne.  Zur  Ge- 
fässunterbindung  benutzt  K.  deshalb  feine  Seide  (nur  eine 
Nummer,  welche  für  grössere  Gefässe  oder  auch  für  Entspan- 
nungsnähte 2-,  3-  und  4-facli  genommen  wird)  und  zur  Drainage, 
während  der  ersten  Tage  nur  Glasdrains:  beide  Materialien 
sind  sicher  zu  sterilisiren.  Die  mitgetheilten  Resultate  sind 
musterhaft.  Zum  Verband  benutzt  K.  keine  „präparirte  Gaze“, 
sondern  desinficirten  und  wieder  stark  ausgepressten  Mull,  und 
huldigt  damit  wie  in  anderen  Details  dem  Princip  der  Asepsis 
(im  Gegensatz  zur  Antisepsis),  welches  an  deutschen  Kliniken 
und  Spitälern  in  verschiedener  Weise  sich  neuerdings  Bahn 
bricht. 

In  der  principiellen  Verurtheilung  des  Catgut  geht  K. 
doch  etwas  weit.  Ref.  ist  mit  der  von  K.  selbst  angegebenen 
Desinfectionsmethode  mittelst  Iuniperusöl  und  Alkohol  fort- 
dauernd zufrieden  und  möchte  das  Catgut,  als  eine  der  Berei- 
cherungen, welche  die  moderne  Chirurgie  Li  st  er  verdankt, 
nicht  missen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Albert.  Laparotomien  wegen  Uterusmyomen. 

Wiener  med.  Presse.  1888.  No.  13,  16,  17. 

Auf  Grund  des  günstigen  Verlaufes  von  zwanzig  Uterus- 
myomoperationen, wovon  nur  ein  Fall  letal  verlief,  giebt  Verf. 
sein  Votum  für  die  extraperitoneale  Behandlung  ab.  Viermal 
handelte  es  sich  um  gestielte,  subseröse,  in  achtzehn  Fällen  um 
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intramurale  Myome,  von  letzteren  konnte  viermal  eilte  Aus- 
schälung ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  ausgeführt  werden. 
In  diesen  vier  Fällen  wurde  durch  Peritonealnähte  der  Uterus 
in  der  Bauchwunde  suspendirt.  In  den  zwölf  anderen  Fällen 
wurde  der  Uterus  supravaginal  amputirt  und  die  Ovarien  mit 
entfernt. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  anbelangt,  so  werden 
die  allgemein  gebräuchlichen,  antiseptischen  Cautelen,  und  zwar 
zur  Ausspülung  der  Bauchhöhle  Salicyllösung  angewandt,  im 
Uebrigen  in  einem  Operationssaal  coram  publico  in  Gegenwart 
von  ca.  300  Studenten,  in  welchem  auch  alle  anderen  Ope- 
rationen ausgeführt  werden,  operirt.  Der  Tumor  wird  heraus- 
gehoben, mit  einer  elastischen  Schlinge  umschnürt  und  vermit- 
telst Messer,  Scheere  und  Elevatorium  die  myomatösen  Massen 
entfernt,  alsdann  wird  das  Peritoneum  parietale  etwa  einen 
Centimeter  unterhalb  der  angelegten  Constriction  an  den  Uterus 
angeheftet  und  die  Bauchdecke  durch  Nähte  von  oben  verklei- 
nert. Die  elastische  Ligatur  bleibt  liegen.  Wenn  die  Blase 
weit  an  den  Tumor  hinaufreicht,  wird  an  der  oberen  Grenze 
derselben  eine  Acupressurnadel  durch  den  Tumor  von  vorne 
nach  hinten  gestossen,  welche  später  zur  Stütze  für  den  Uterus- 
stumpf zweckmässig  benutzt  werden  kann. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Biedert.  Galvanopunctur  der  Prostata. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  21. 
Casper.  Radicalbeliandlung  der  Prostatahypertrophie 
und  Prostatatumoren  durch  Electrolyse. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  22  und  28. 

Roux.  Electrolyse  de  la  prostate. 

Revue  medic.  1888.  No.  5. 

Nachdem  bereits  im  Jahre  1882  B.  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Eisenach  über  mehrere  mit  Erfolg  behandelte 
Fälle  von  Prostatahypertrophie  durch  Electrolyse  Mittheilung 
gemacht  hatte,  wurden  auch  von  C.  mit  einem  ähnlichen  Re- 
sultate Prostatahypertrophien  in  Angriff  genommen.  Beide 
Autoren  haben  in  einzelnen  Fällen  nicht  nur  eine  Verkleine- 
rung der  Prostata,  sondern  auch  eine  Abnahme  des  zurückblei- 
benden Urins  in  der  Blase  constatirt,  — die  Behandlung  mit 
der  Electrolyse  begann  erst,  nachdem  durch  regelmässigen 
Catheterismus  eine  Abnahme  des  restirenden  Urinrückstandes 
nicht  mehr  stattfand.  Es  konnte  in  einem  Falle  der  Rückstand 
von  200  g auf  20  g reducirt  werden.  In  vier  von  C.  auf  diese 
Weise  behandelten  Fällen  trat  zweimal  erhebliche,  einmal  un- 
bedeutende Besserung  ein  und  einmal  eine  Blasen  - Mastdarm- 
fistel auf,  welche  dem  Pat.  eine  wesentliche  Erleichterung  von 
den  durch  das  Blasenleiden  bedingten  Localbeschwerden  ge- 
schafft haben  soll.  — Was  die  Ausführung  anbelangt,  so  ver- 
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fahren  beide  Antoren  in  ganz  derselben  Weise.  Der  positive 
Pol  wird  mit  einer  Platte  versehen  und  auf  den  Leib  gesetzt, 
und  der  negative  Pol,  der  aus  einer  Platinnadel  besteht,  die 
bis  auf  2 cm  von  der  Spitze  mit  einem  seidenen  Faden  um- 
wickelt und  mit  Lack  oder  Firniss  überzogen  ist,  wird  durch 
den  Mastdarm  in  das  Gewebe  der  Prostata  eingestossen. 

Die  Sitzungen  dauern  10  bis  15  Minuten.  Die  Stromstärke 
betrug  15 — 20  Milliampere. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Dittel.  Ueb  er  fünfzig  weitere  Steinoperationen. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1888.  No.  9 — 11. 

Gussenbauer.  Ueber  Blasenstein-Operation. 

Prager  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  4 — 1j 

Auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  bei  14  Litholapaxien, 
17  Lithotomien  durch  Sectio  alta,  2 durch  Sectio  lateralis, 
und  bei  4 Medianschnitten  gesammelt  sind,  kommt  G.  zu  dem 
Schluss,  dass  man  bei  den  Blasensteinoperationen  in  Betreff  der 
Wahl  der  Methode,  wie  auch  sonst  in  der  Chirurgie,  indivi- 
dualisiren  müsse.  Die  Blasennaht  mit  Catgut  wird  für  das 
sicherste  Mittel  gehalten,  die  Harninfiltration  zu  vermeiden. 
In  8 Fällen  von  Blasennaht  ist  zweimal  prima  intentio  einge- 
treten. Bei  der  Sectio  alta  hält  G.  nur  eine  Anfüllung  der 
Blase  für  erforderlich,  um  die  Verletzung  des  Peritoneums  zu 
vermeiden,  und  erklärt  die  Anwendung  des  Colpeurynters  für 
überflüssig.  — Von  D.  werden  weitere  50  Fälle  von  Steinope- 
rationen mitgetheilt,  so  dass  nun  die  stattliche  Zahl  von  500 
erreicht  ist. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Axel  Iversen.  Beitrag  zur  Catheterisation  der  Ureteren 
beim  Manne.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  16. 

Die,  infolge  der  nicht  zulänglichen  Methoden  der  Cathete- 
risation der  Ureteren,  oft  unmöglich  zu  lösende  Frage  bei  er- 
forderlichen chirurgischen  Eingriffen  an  einer  Niere,  ob  die 
andere  gesund  sei,  hat  Verf.  in  der  Weise  in  einem  Falle  ge- 
löst, dass  er  die  Sectio  alta  ausführte  und  nach  erfolgtem  Ein- 
legen eines  Catheters  in  die  Ureteren  den  Urin  von  jeder  Niere 
isolirt  auffing  und  chemisch  und  mikroscopisch  untersuchte.  In 
dem  beschriebenen  Falle  konnte  durch  diese  Untersuchung  fest- 
gestellt werden,  dass  links  eine  eitrige  Pyelitis  und  rechts  eine 
desquamative  Nephritis  bestand,  weshalb  von  jedem  chirurgischen 
Eingriff  an  der  linken  Niere  Abstand  genommen  wurde,  da  der 
Eiter  sich  ebenso  gut  durch  den  Ureter,  als  durch  eine  anzu- 
legende Fistel  entleeren  konnte  und  die  Gefahr  eines  opera- 
tiven Eingriffs  bei  der  festgestellten  Nephritis  rechts  im  Ver- 
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hältniss  zu  dom  möglicherweise  zu  erreichenden  Resultat  zu 
gross  war. 

Die  Uroteren  werden  bei  electrisclier  Beleuchtung  aufge- 
sucht,  nachdem  die  Schleimhaut  durch  einen  in  die  Blase  ein- 
geführten Stielschwamm  glatt  gezogen  ist. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Koenig.  Eine  neue  Methode  der  Operation  von  Nasen- 
rachenpolypen. Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  10. 

Die  Nase  wird  auf  dem  Nasenrücken  so  gespalten,  dass 
man  sich  ein  Nasenloch  für  den  Zeigefinger  zugänglich  macht; 
sollte  es  erforderlich  sein,  auch  das  andere  Nasenloch  zu  er- 
weitern, so  wird  durch  einen  Scheerensclmitt,  nachdem  die 
beiden  Scheerenblätter  in  je  ein  Nasenloch  eingeführt  sind,  das 
häutige  Septum  vom  Nasenrücken  getrennt.  Mit  einem  breiten 
scharfen  Lötfel  geht  man  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle,  den- 
selben so  führend,  dass  die  concave  Seite  nach  oben  sieht,  so 
weit  vor,  bis  man  hinter  die  an  der  Basis  cranii  sitzenden 
Polypen  kommt,  mit  dem  linken  Zeigefinger  wird  die  Lage  des 
Löffels  zum  Polypen  controlirt  und  unter  dessen  Leitung  abge- 
kratzt und  durch  die  Nasenhöhle  herausbefördert.  Sollte  der 
Polyp  dem  Löffel  nicht  folgen,  so  kann  man  sich  zur  vollkom- 
menen Herausbeförderung  einer  amerikanischen  Kugelzange 
bedienen. 

Auch  bei  Schleimpolypen  der  Nase  hat  sich  die  Anwen- 
dung des  scharfen  Löffels  gut  bewährt. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Petersen.  Ueber  die  Ursache  der  Ellenbogenverren- 
kung bei  Frauen  und  Kindern. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  15. 

Verf.  sieht  die  Ursache  des  öfteren  Vorkommens  der 
Luxationen  im  Ellenbogengelenk  bei  Frauen  und  Kindern  als 
bei  Männern  in  der  häufigeren  Möglichheit  der  activen  Hyper- 
extension im  Ellenbogengelenk.  Beim  Fall  auf  den  im  Ellen- 
bogengelenk hyperextendirten  Arm  wird  der  Winkel  verkleinert 
und  schliesslich  tritt  die  Luxation  ein. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Rydygier.  Sectio  alta  intraperitonealis. 

Wiener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  15,  17,  18. 

In  der  Voraussetzung,  dass  der  unsichere  Verschluss  durch  die  Blasen- 
naht und  die  häufig  danach  eintretende  Insufficienz  vermieden  werden 
könne,  wenn  man  die  Blasennaht  an  einer  Stelle  anzulegen  im  Stande  ist, 
an  welcher  die  Blase  vom  Peritoneum  bedeckt  wird,  führt  Verf.  in  einem 
Falle  von  Blasenstein  die  Operation  in  der  Weise  aus,  dass  er  sofort  das 
Peritoneum  eröffnete  und  die  Incision  in  die  Blase  intraperitoneal  ausführte. 


Gynäkologie. 


679 


Zu  diesem  Zweck  darf  die  Incision  nicht  zu  weit  nach  unten  gemacht 
werden,  um  die  Eröffnung  des  prävesicalen  Raumes  zu  umgehen.  Die  Blase 
wird  in  die  Bauchwunde,  nachdem  der  Urin  entleert  ist,  vorgezogen  und 
eröffnet.  Nach  Entfernung  des  Steines  wird  eine  fortlaufende  Doppelnaht, 
die  eine  von  oben  nach  unten  und  die  andere  von  unten  nach  oben,  ange- 
legt. Die  erste  fasst  nur  Muscularis,  die  zweite  Muscularis  und  Serosa. 
Von  der  grossen  Plasticität  des  Peritoneums  erhofft  Yerf.  einen  sicheren 
Verschluss  durch  die  Naht.  — Ob  die  Gefahren  durch  die  trotz  aller  Vor- 
sicht mögliche  Infection  der  Peritonealhöhle  bei  dieser  Methode  geringer 
sein  werden,  als  die  Gefahren,  die  durch  Urininfiltration  bei  der  extraperi- 
tonealen Methode  entstehen,  kann  erst  die  Erfahrung  lehren. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Hofmokl.  U eber  zwei  weitere  Fälle  von  Darmresectionen. 

Wiener  med.  Presse.  1888.  No.  10,  11,  12. 

Von  zehn  vom  Verf.  ausgeführten  Darmresectionen  sind  7 geheilt,  wo- 
von 8 wegen  Neubildungen  am  Ileum  und  Colon  ascendens,  3 wegen  fistula 
stercoralis  und  1 wegen  narbiger  Strictur  ausgeführt  wurden. 

Die  beiden  ausführlich  mitgetheilten  Fälle  von  Darmresectionen  betrafen 
einmal  eine  Colon-  und  Ileumresection  wegen  eines  Adeno-Carcinoms,  das 
andere  Mal  eine  Dünndarmresection  wegen  Darm-Gangrän  bei  Ileus.  Beide 
Mal  folgte  unmittelbar  nach  der  Resection  die  Enterorraphie.  Die  zur 
Operation  erforderliche  Zeit  schwankte  zwischen  2l/2  und  3 Stunden.  — 
Es  wurde  eine  dreireihige  Naht  angelegt.  — 

Der  erste  Fall  verlief  günstig,  der  zweite  letal. 

Berlin.  E.  Hahn. 


E.  Albert.  Ein  eigentümlicher  Fall  von  Zerreissung  des  Bruch- 
sackes bei  Taxis.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1888.  No.  5. 

Der  bei  einem  22jährigen  jungen  Mann  beobachtete  Fall  von  Bruch  - 
sackzerreissung  durch  Taxis  liess  sich  nicht  unter  die  beiden  von  Streubel 
angenommenen  Formen  der  Bruchsackzerreissung  unterbringen  und  stellt 
einen  dritten  Typus  dar.  Bei  der  Operation  der  grossen  Leistenhernie 
wurde  der  schwarz  gefärbte  Darm  unmittelbar  unter  der  Haut  gefunden. 
Nach  Resection  eines  ungefähr  95  cm  langen  Dünndarmstückes  werden  die 
beiden  Fäden  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  in  das  centrale  Ende  ein 
Catheter  eingelegt.  Der  Tod  erfolgt  unter  Collaps-Erscheinungen.  Bei  der 
Section  werden  innerhalb  der  Wunde  die  Reste  eines  in  seiner  vorderen 
Wand  eröffneten,  pflaumengrossen  Bruchsackes  nachweisbar. 

Der  grosse  Inhalt  des  Bruches  an  Dünndarm  ist  durch  die  Zerreissung 
des  Bruchsackes  zu  erklären,  welche  nach  der  Berstung  dem  weiter  aus- 
tretenden Darm  kein  Hinderniss  mehr  entgegenstellte. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Gynäkologie. 

Kramer.  Ueber  den  Lufteintritt  in  die  Venen  des 
Uterus  bei  Placenta  praevia. 

Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  2. 

Für  plötzliche  Todesfälle  bei  Placenta  praevia,  welche 
durch  Blutung  nicht  bedingt  sein  konnten,  hat  Oshausen'  die 
Erklärung  aufgestellt,  dass  die  mit  der  operirenden  Hand  ein- 
geführte Luft  in  die  Gefässe  eindringen  und  Ursache  des  plötz- 
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liehen  Todes  sein  kann.  Für  diese  Erklärung  konnte  er  jedoch 
keinen  beweisenden  Sectionsbericht  erbringen. 

Dies  geschieht  in  vorliegender  Mittheilung  durch  K. 
Während  die  combinirte  Wendung  ausgeführt  wurde,  setzte 
plötzlich  beim  Erfassen  eines  Fusses  während  des  Nachlassens 
einer  Wehe  der  Puls  aus,  die  Kreissende  wurde  cyanotiscli, 
machte  2 — 3 schnappende  Athembewegungen  und  war  todt. 
Die  Kreissende  war  narcotisirt  worden  und  befand  sich  in 
Steissrückenlage,  Kopf  und  Brust  nicht  erhöht.  Die  Section 
zeigte  das  rechte  Herz  stark  gedehnt,  schlaff;  dasselbe  gab  bei 
der  Percussion  tympanitischen  Schall;  beim  Einschneiden  unter 
Wasser  traten  erhebliche  Luftmengen  heraus.  Die  Placentar- 
stelle  zeigte  reichliche  Gefässversorgung,  in  der  tieferen 
Deciduaschicht  sah  man  grosse  offene  Venenlumina. 

Dass  die  Uterinvenen  bei  Nachlass  einer  Contraction  klaffen 
können,  ist  bezweifelt  worden  (Klebs);  das  vorliegende  Prä- 
parat zeigt,  dass  genügend  offene  Yenenlumina  vorhanden 
waren.  — 

Dass  Uterinvenen  erheblich  klaffen  können,  hatte  ich  Ge- 
legenheit bei  einer  Sectio  caesarea  zu  beobachten.  Auf  der 
Schnittfläche  klaffte  eine  grosse  Yene  weit,  ohne  dass  ein 
Tropfen  Blut  hervor  drang.  Wegen  der  Gefahr  des  Luftein- 

trittes hielt  ich  das  Gefäss  mit  einer  Schieberpincette  ver- 
verschlossen,  bis  durch  Knüpfen  der  Naht  die  Uteruswunde  ge- 
schlossen werden  konnte. 

Jena.  Skutsch. 


Fehling.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Leitung 
der  physiologischen  und  pathologischen  Nachge- 
burtszeit. Sammlung  klin.  Yorträge.  No.  308. 

F.  legt  in  übersichtlicher,  kurzer  Darstellung  seine  An- 
sichten über  Physiologie  und  Pathologie  der  Nachgeburtszeit 
klar.  Er  ist  ein  Vertreter  des  Cr e de’ sehen  Verfahrens  und 
weicht  in  seinen  Anschauungen  von  den  Anhängern  des  exspec- 
tativen  Verfahrens  wesentlich  ab  (cfr.  Referat  über  Alilfeld, 
Fortschritte  1888,  No.  10,  pag.  308).  Entgegen  Ahlfeld  soll 
in  den  Kliniken  daran  festgehalten  werden,  nach  Austritt  des 
Kindes  den  Uterus  durch  kreisförmiges  Reiben  zu  überwachen; 
in  der  Kegel  soll  nach  l/2  Stunde  die  Placenta  exprimirt 
werden.  Bei  Zurückbleiben  des  ganzen  Chorions  empfiehlt  - F. 
nachzusehen,  ob  das  Chorion  in  Scheide  oder  Cervix  liegt  und 
dasselbe  eventuell  durch  leichten  Zug  mit  2 Fingern  zu  ent- 
fernen; sitzt  das  Chorion  noch  überall  im  Uterus  fest,  so  soll 
von  Entfernung  abgestanden  werden.  Es  hat  sich  nämlich  ge- 
zeigt, dass  dieses  ab  wartende  Verfahren  günstigere  Resulsate 
habe  als  das  eingreifendere.  Sind  nur  Tlieile  der  Eihäute  zu- 
rückgeblieben, so  soll  die  manuelle  Entfernung  bloss  vorge- 
nommen werden,  falls  atonische  Blutung  eintritt.  Im  Wochen- 
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bett  eintretendes  Fieber  kann  zn  nachträglicher  Entfernung 
der  Eihautreste  auffordern.  Das  Nähen  blutender  Cervixrisse 
räth  F.  dem  Practiker  nicht;  dasselbe  soll  durch  antiseptische 
Tamponade  ersetzt  werden. 

Jena.  Skutsch. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Sinclair.  On  Gonorrhoeal  infection  in  women. 

Medical  chronicle,  Mai-October  1887. 

In  seiner  sehr  ausführlichen  Arbeit  bespricht  Sinclair 
unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
aus  älterer  und  neuester  Zeit  — besonders  der  deutschen,  von 
der  ihm  auch  Vorträge  in  einzelnen  Gesellschaften,  die  nur  die 
medicinischen  Wochenblätter  wiedergegeben  hatten,  nicht  ent- 
gangen sind  — die  Gonorrhoe  der  Frau,  die  Pathologie,  Klinik 
und  Therapie  dieser  Erkrankung  und  ihrer  Complicationen. 
Mit  Eifer  wendet  er  sich  gegen  den  alten,  auch  in  Lehrbüchern 
noch  immer  wiederkehrenden  Schlendrian,  der  die  Gonorrhoe 
der  Frauen  als  eine  leichte  Erkrankung  auffasst,  mit  der  ver- 
schwommenen Vorstellung  eines  Vaginalcatarrhs,  eines  „weissen 
Flusses“,  mit  seinem  klinischen  Bilde  der  Frauengonorrhoe 
fertig  ist  und  naturgemäss  seine  belanglose  Therapie  bis  zur 
Ermüdung  des  Patienten  oder  des  Arztes,  aber  nicht  bis  zur 
Heilung  treibt.  S.  steht  fast  völlig  auf  dem  bekannten 
Noeggerath’schen  Standpunkt,  der  auch  in  Deutschland  seine 
berufenen  Vertreter  findet;  einzelne  Krankengeschichten  belegen 
den  ungemein  häufigen  Zusammenhang  von  Erkrankung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa  mit  ursprünglichen  gonorrhoischen 
Affectionen  des  Cervix  oder  der  Urethra.  Eine  besonders  ge- 
naue Schilderung  und  Besprechung  erfährt  die  latente  und  die 
ganz  schleichend  verlaufende  Gonorrhoe,  die  bislang  wenig  ge- 
kannt, in  den  wenigsten  Handbüchern  kaum  eine  Erwähnung 
gefunden  hat  und  doch  in  der  Geschichte  der  Frauenkrank- 
heiten eine  so  bedeutende  Rolle  spielt.  Mit  warmen  Worten 
weist  S.  auf  die  moralischen  und  socialen  Folgen  hin,  die  dieser 
wichtigsten  aller  gynäkologischen  Krankheiten  entspringen. 
Nur  die  Nachlässigkeit,  mit  der  ein  grosser  Theil  des  ärztlichen 
Publikums  dieselben  nicht  beachte  und  der  Mangel  an  ernster 
Ueberlegung  erkläre  die  unglaubliche  Indolenz,  die  der  Krank- 
heit noch  überall  in  England  entgegen  gebracht  werde.  Es  ist 
bei  uns  in  Deutschland  nicht  so  sehr  viel  besser  mit  der  Er- 
kenntniss  der  Wahrheit  bestellt  wie  Sinclair  annimmt:  ein 
Verständniss  der  Gonorrhoe  ist  leider  noch  lange  nicht  Gemein- 
gut der  Aerzte  geworden,  und  die  laxe  Auffassung  der  ver- 
bummelten oder  chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes,  ihre  Er- 
klärung als  „einfacher,  nicht  mehr  infectiöser  Catarrh“  ohne  die 
geringste  mikroscopische  Untersuchung,  die  dem  Träger  ein 
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Freibrief  lind  eine  Beruhigung  des  eigenen  Gewissens  ist  für 
eine  ausgedehnte  und  ihren  Folgen  unberechenbare  Infections- 
thätigkeit,  kann  man  „mit  Schaudern“  täglich  auch  von  viel 
beschäftigten  Practikern  hören.  So  viel  besprochen  das  Thema 
ist:  jede  neue  Darstellung,  sei  es  auch  nur  des  Bekannten,  ver- 
dient Dank,  denn  nur  durch  einen  unausgesetzten,  wiederholten 
Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  fraglichen  Alfection  ist  es  mög- 
lich das  Verständniss  für  eine  solche  zu  verallgemeinern  oder 
wachzurufen. 

Frankfurt  a.  0.  Harttung. 


Fournier.  Les  diabetides.  Lecons  ä l’höpital  St.  Louis. 

Gazette  medical  e de  Paris.  10  u.  f.  f.  1887. 

In  einer  Anzahl  von  Vorträgen  bespricht  Fournier  die 
durch  Diabetes  bedingten  Affectionen  der  Haut,  die  er  unter 
der  Gruppe  Diabetiden  (analog  dem  Worte  „Syphilide“  ge- 
bildet) zusammenfasst.  Dieselben  variiren  in  ihrer  Intensität 
vom  einfachen  Ekzem  bis  zur  Phlegmone  und  Gangrän  und 
sind  insofern  besonders  zu  berücksichtigen,  als  sie  einmal  einer 
localen  Therapie  ungemein  hartnäckig  widerstehen  bei  Nichtbe- 
rücksichtigung des  Allgemeinleidens,  dann  aber  auch,  wegen  der 
Häufigkeit  ihres  Sitzes  an  den  Genitalien  leicht  und  häufig  zu 
diagnostischer  Irrung  führen.  Es  ist  bekannt  wie  häufig 
eine  hartnäckige  Furunkulose  einen  Diabetes  erkennen  lässt, 
der  vielleicht  schon  Jahre  lang  bestanden  hat;  weniger  werden 
in  dieser  Hinsicht  die  leichteren  Formen  der  Hauterkrankungen, 
Erythem  und  Ekzem  beachtet,  und  der  lediglich  als  Symptom 
sich  darstellende  Pruritus  wird  in  seltenen  Fällen  richtig  ge- 
würdigt. Zur  pathologischen  Erklärung  der  Diabetiden  der 
Genitalregion  zieht  F.  noch  die  Zersetzung  des  zuckerhaltigen 
Urins  und  die  durch  dieselbe  bedingte  Reizung  heran : die  frag- 
lichen Affectionen  entstehen  nicht  allein  aus  der  glycaemischen 
„Krase“,  sondern  in  erster  Linie  aus  localen  Insulten;  die  All- 
gemeinkrankheit verhindert  die  Heilung  und  je  nach  ihrer  Inten- 
sität bedingt  sie  auch  die  Schwere  der  einzelnen  Erkrankung;  ganz 
ebenso  wie  die  Diabetiden  der  sonstigen  allgemeinen  Decke 
zunächst  ihre  locale,  mechanische  Ursache  haben  und  erst  wegen 
der  Unfähigkeit  des  erkrankten  Organismus  einer  Infection 
von  aussen  einen  energischen  Widerstand  entgegenzusetzen  zu 
Gefahren  führen. 

Frankfurt  a/0.  Harttung. 


Bröse.  Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vaginitis 
und  Endometritis. 

Centralblatt  für  Gynäkologie.  1887.  No.  45. 

Vor  Kurzem  rühmte  Fritsch  die  Erfolge  der  Ausätzung 
des  Uterus  mit  stärkeren  Chlorzinklösungen  bei  gonorrhoischer 
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Endometritis.  Auch  Br  Öse,  welcher  ganz  auf  dem  Stand- 
punkte Rhein  städter’s  steht  und  glaubt,  dass  man  beim 
Cervicalcatarrh  niemals  wissen  könne,  ob  die  Körperschleim- 
haut nicht  ebenfalls  im  Zustande  des  Catarrhs  sich  befinde,  und 
dass  man  darum  jeden  Gebärmutterausfluss  intrauterin  behandeln 
müsse,  und  sich  nicht  auf  die  Behandlung  des  Cervix  allein 
beschränken  dürfe,  ist  von  den  intrauterinen  Aetzungen  mit 
Zinc.  chlorat.  Aq.  dest.  aa  part.  aeq.  sehr  befriedigt.  Er  will 
damit  sogar  völlige  Heilung  der  Endometritisgonorrhoica  er- 
zielt haben.  Die  Aetzung  ist  10 — 12  mal,  ausnahmsweise  wohl 
auch  öfter  (in  einem  Fall  16  mal),  zu  wiederholen.  — Für  die 
Behandlung  der  gonorrhoischen  Kolpitis  empfiehlt  B.  die  Jodo- 
formbehandlung. Einpudern  der  Vaginalwandungen  mit  Jodo- 
form und  Tamponade  der  Vagina  mit  Jodoformgaze.  Manchmal 
fand  er  schon  nach  4 — 5 Tagen  die  Kolpitis  völlig  beseitigt. 

München.  Ko  pp. 


Comby.  Syphilis  et  rhachitisme. 

Referat:  Gazette  des  höpitaux.  28.  II.  1888. 

Comby  (Gazette  des  höpitaux,  28.  II.  1888)  scheidet 
Rhachitis  und  Syphilis  auf  das  Schärfste.  Die  Cachexie  infolge 
hereditärer  Syphilis  erleichtert  natürlich  die  Ausbildung  rliachi- 
tischer  Symptome;  dieselben  treten  sehr  oft  auf  bei  künstlicher 
Ernährung,  bei  ungenügender  antispecifischer  Behandlung  syphi- 
litischer Kinder.  Hereditär  syphilitische  werden  leichter  rhachi- 
tisch  als  Kinder  mit  frühzeitig  erworbener  Syphilis.  Die  mütter- 
liche Milch,  eine  exacte  mercurielle  Therapie  sind  eine  Pro- 
phylaxe gegen  Rhachitis. 

Breslau.  Friedheim. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

E.  Malvoz.  Sur  la  transmission  intraplacentaire  des 
Micro  organismes. 

Annales  de  l’Institut  Pasteur.  Annee  II.,  Tem.  III.  pag.  121. 

In  weiterer  Ausführung  einer  früheren  Arbeit1)  erörtert 
Malvoz  zuerst  die  Geschichte  der  Frage  und  giebt  ein  Ver- 
zeichniss der  einschlägigen  Arbeiten;  er  erwähnt,  dass  man 
besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Braue  11,  Davaine, 
Bollinger  die  Placenta  für  eine  Art  Filter  gehalten  habe, 
welches  den  Fötus  gegen  das  Eindringen  der  Mikroorganis- 
men schütze,  dass  diese  Ansicht  indessen  durch  die  Beobach- 
tungen Cornevins,  Arloing’s,  Chamberland’s  Koubassof’s 
und  Anderer  einen  Stoss  erlitten  habe.  Sodann  geht  der  Autor 
zu  seinen  eigenen  Arbeiten  über.  Er  verwirft  die  alleinige 


b Yergl.  d.  Z.  No.  9,  1888. 
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mikroscopische  Untersuchung  der  Organe  des  Fötus  und 
betont  mit  Recht,  dass  die  Kultur  das  Entscheidende  sei.  M. 
plädirt  in  erster  Linie  für  Kulturen  aus  der  fötalen  Leber. 
Er  impfte  tragende  Kaninchen  mit  Milzbrand  und  untersuchte 
die  Lehern  von  32  Föten  indem  er  sie  in  mit  Nährgelatine 
beschickte  Röhrchen  brachte;  von  163  Kulturen  enthielten 
4 die  Bacillen  des  Milzbrandes;  vier  Lebern  wurden  in  Form 
einer  Emulsion  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt,  nur 
eines  der  4 Thiere  starb  an  Milzbrand.  Malvoz  folgert  daher 
bei  Kaninchen  gehen  Milzbrandbacillen  nur  in  seltenen  Fällen 
und  in  vereinzelten  Exemplaren  auf  den  Fötus  über. 

Als  Malvoz  die  Organismen  der  Hühner cholera  auf 
Kaninchen  übertrug,  zeigte  sich,  dass  immer  auf  den  Kulturen, 
die  aus  den  fötalen  Lebern  angesetzt  waren,  die  Kolonien  der 
Hühnercholera  auftraten,  wenn  auch  weniger  zahlreich  als  auf 
den  aus  dem  Mutter thi er  angesetzten  Controlkulturen.  Zur 
Erklärung  dieser  Befunde  übergehend  fragt  sich  der  Autor 
zuerst,  ist  die  Placenta  ein  Organ,  in  welchem  sich  die  Mikro- 
organismen anhäufen  wie  das  nach  den  Angaben  von  Wysso- 
ko witsch  in  der  Leber,  der  Niere  und  im  Knochenmark  statt 
hat.  Diese  Frage  musste  verneint  werden,  vergleichende 
Untersuchungen  ergaben  nämlich,  dass  die  Colonien,  welche 
aus  1 ccm  mütterlicher  Leber  wuchsen,  viel  zahlreicher  waren, 
als  die  aus  1 ccm  Placenta;  ebenso  konnten  Körnchen  chinesi- 
scher Touche,  welche  den  Thieren  injicirt  waren,  in  grösseren 
Mengen  in  Leber  und  Milz  nachgewiesen  werden,  dahingegen 
waren  sie  sehr  spärlich  in  der  Placenta.  Hiernach  kann 
die  Placenta  nicht  als  ein  Praedilectionsort  für  die  Fixa- 
tion im  Blute  circulirender  Fremdkörper  aufgefasst  werden. 
Die  zweite  Frage  war,  durch  welchen  Mechanismus  gehen  event. 
die  Mikroorganismen  auf  den  Fötus  über.  Während  die  vor- 
hin erwähnten  Untersuchungen  mit  leblosen  Fremdkörpern,  z.  B. 
Touche,  eine  relative  Freiheit  der  mütterlichen  Placenta  an- 
zeigten, waren  die  Föten  vollständig  frei,  dasselbe  hatte  statt, 
wenn  nicht-pathogene  Organismen  injicirt  wurden;  eine  eigent- 
liche Filtration  d.  h.  ein  Durchgehen  der  pathogenen  Keime, 
durch  die  unverletzte  Membran  kann  daher  auch  nicht  statt- 
finden, es  sind  vielmehr  Verletzungen  erforderlich  und  fand 
Malvoz  diese  in  kleinen  Hämorrhagien,  welche  bei  der  Hüh- 
nercholera zahlreich  vorkamen,  während  sie  bei  den  milzbrand- 
kranken  Kaninchen  nicht  gefunden  wurden,  es  waren  aber  auch 
die  Milzbrandbacillen  in  den  fötalen  Organen  bei  Milzbrand  sehr 
selten  gewesen.  Die  letzte  Beobachtung  stimmte  indessen  nicht 
mit  den  Beobachtungen  von  Strauss  und  Chamberland;  diese 
Forscher  hatten  in  den  Föten  von  Meerschweinchen  sehr  oft 
Milzbrand  gefunden.  Malvoz  wiederholte  daher  die  Versuche 
mit  Meerschweinchen  und  kam  zu  dem  gleichen  Resultat;  dabei 
stellte  sich  indessen  heraus,  dass  die  Placenten  der  Meer- 
schweinchen, welche  mit  Anthrax  geimpft  waren,  mit  kleinen 
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Hämorrliagien  stark  besetzt  waren,  welche  sich  bei  den  Kanin- 
chen nicht  fanden. 

Hieraus  folgt  somit,  dass  der  Uebergang  von  Mikroorganis- 
men auf  den  Fötus  an  anatomische  Läsionen  geknüpft  ist. 
Letztere  aber  sind  abhängig  von  verschiedenen  Umständen, 
von  der  Art  der  Thiere,  der  Art  der  Organismen,  dem  Viru- 
lenzgrade, der  Einwirkung  der  Bacterien  auf  die  Zellen  und  Ge- 
webe, der  Zeit  der  Einwirkung  u.  s.  w.  Die  Arbeit  von 
Malvoz  zeigt  somit,  dass  bezüglich  des  Ueberganges  von 
Mikroben  auf  die  Frucht  wiederum  wie  in  so  vielen  anderen 
Fragen  individualisirt  werden  muss. 

Jena.  Gärtner. 


Roth.  Ueber  das  Verhalten  der  Schleimhäute  und  der 
äusseren  Haut  in  Bezug  auf  ihre  Durchlässigkeit 
für  Bacterien.  Zeitschrift  f.  Hygiene.  4.  Bd.  1.  Heft, 

R.  prüfte  zunächst  die  normale  Rachenschleimhaut  bezüg- 
lich ihrer  Durchlässigkeit  für  Bacterien  und  zwar  durch  Auf- 
streichen von  Reinculturen  des  Ribbert’schen  „Bacillus  der 
Kaninchendarmdiphtherie“  mittelst  eines  weichen  Pinsels.  Drei 
Versuche  bestätigten  die  Ribbert’sche  Ansicht,  dass  die  Mund- 
schleimhaut eine  schützende  Decke  gegen  die  Einwanderung 
dieses  Mikroorganismus  bilde. 

Auf  dieselbe  Weise  wurden  Reinculturen  desselben  Bacillus 
einem  Kaninchen,  2 Mäusen  und  4 Meerschweinchen  auf  die 
Nasenschleimhaut  aufgestrichen,  wobei  immer  locale  Erkrankung 
auftrat  und  mit  einer  Ausnahme  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen. 

Die  Einreibungsversuche  auf  der  äusseren  Haut  wurden 
mit  Reinculturen  verschiedener  Mikroorganismen  vorgenommen. 
Der  Ribbert’sche  Bacillus  wurde  in  4 Versuchen,  mit  Lanolin 
vermischt,  bei  Meerschweinchen  eingerieben,  wobei  sich  jedesmal 
locale  Entzündung  zeigte,  ohne  dass  die  Thiere  zu  Grunde 
gingen.  Bei  einigen,  die  getödtet  wurden,  konnten  aus  Milz 
und  Leber  zahlreiche  Colonien  gezüchtet  werden.  Dasselbe 
Resultat  erhielt  Verf.  in  weiteren  Versuchen,  wozu  er  dieselben 
Culturen,  mit  Schweinefett  resp.  Olivenöl  vermischt,  verwendete. 

Ferner  wurden  2 Einreibungsversuche  mit  Culturen  von 
Mäuseseptichämie,  vermischt  mit  Lanolin,  an  weissen  Mäusen 
gemacht,  wovon  der  eine  ohne  Resultat  blieb,  während  bei  der 
Section  des  anderen  Thieres  sich  leichte  Röthung  und  Oedem 
der  Haut  an  der  entsprechenden  Stelle  vorfand,  und  die  mikros- 
copische  Exploration  in  der  Milz  zahlreiche  Bacillen  erwies. 

Milzbrand  wurde,  mit  Lanolin,  Schweinefett  und  Olivenöl 
vermischt,  auf  die  Haut  eingerieben.  Unter  5 diesbezüglichen 
Versuchen  erfolgte  nur  in  einem  keine  örtliche  Erkrankung. 
Weiters  wurde  Milzbrand  unvermischt  5 Meerschweinchen  ein- 
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gerieben.  Eines  davon  erkrankte  nicht,  bei  den  4 anderen  er- 
folgte keine  örtliche  Alteration,  dagegen  der  Tod  am  7.  Tage. 

Die  Vermischung  der  Culturen  mit  einem  der  erwähnten 
Fette  schien  nach  dem  Angeführten  die  Resorption  zu  be- 
günstigen. 

Ferner  wurde  festgestellt,  dass  ziemlich  ausgiebiges  Reiben 
nothwendig  ist,  um  die  Mikroorganismen  durch  die  Haut  durch- 
dringen zu  lassen,  wobei  durch  mikroscopisclie  Control e Intact- 
heit  der  Epidermis  erwiesen  wurde. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  Mikroorganismen  durch 
die  unverletzte  Haut  hindurchdringen  können. 

Frankfurt  a.  M.  Carl  Herxheim  er. 


Thierheilkunde. 

Rust.  Vorkommen  der  Bacterien  der  Pferdepneumonie  in  der 
Expirationsluft  brustseuchekranker  Pferde  und  in  den 
Muskeln  und  dem  Knochenmark  geimpfter  Mäuse. 

Archiv  f.  wiss.  u.  pract.  Thierheilk.  XIII.  S.  283. 

Zum  Nachweis  der  Mikroorganismen  der  Brustseuche  (Pneumonie  des 
Pferdes  s.  Ref.  Fortschr.  V)  hat  Verf.  folgende  Versuche  angestellt. 

Zunächst  hat  derselbe  sterilisirte  Reagensgläser,  ca.  15  cm  entfernt,  vor 
die  Nasenöffnungen  brustseuchekranker  Pferde  halten  lassen  und  auf  diese 
Weise  in  3 — 4 Stunden  aus  dem  verdichteten  Wasserdampf  der  Expirations- 
lutt  ca.  */ 2 ccm  wässeriger  Flüssigkeit  erhalten,  ln  hiervon  gefertigten 
Beckglaspräparaten  fanden  sich  neben  anderen  Bacterien  im  Beginn,  bez. 
bis  zum  Höhepunkt  der  Krankheit  solche,  welche  von  Schütz  bei  der 
Brustseuche  gefundenen  glichen. 

Diese  Flüssigkeit  auf  weisse  Mäuse  verimpft,  tödtete  dieselben  innerhalb 
2—3  Tagen.  Ausser  parenchymatöser  Degeneration  der  Milz,  Nieren  etc. 
fand  sich  bei  einzelnen  Versuchstliieren  eine  Pneumonie,  im  Blut  und  in 
den  Organsäften,  auch  im  Muskelsafte,  aber  Hessen  sich  die  Schütze’schen 
Pneumoniebacterien  nachweisen. 

Ausserdem  hat  Verf.  streng  nach  der  von  Schütz  gegebenen  Vorschrift 
aus  den  Lungen  und  dem  Blut  der  gestorbenen  Impfthiere  in  Fleischpepton- 
gelatine Reinculturen  versucht  und  ganz  die  von  diesem  beschriebenen 
Culturen  erhalten.  Mit  diesen  Reinculturen  geimpfte  Mäuse  gingen  unter 
den  gleichen  Erscheinungen  wie  die  mit  dem  Condensationswasser  aus  der 
Exspirationsluft  geimpften  Mäuse  zu  Grunde,  Organsäfte,  Knochenmark  und 
Blut  derselben  enthielten  wiederum  dieselben  Bacterien,  die  sich,  wie  die 
von  Schütz  gefundenen,  mit  der  Gr  am’ sehen  Methode  entfärbten. 

Aus  seinen  Versuchen  schliesst  Verf.,  dass  mit  der  Exspirationsluft 
brustkranker  Pferde  die  Pneumoniebacterien  nach  Aussen  gelangen,  sich  in 
der  Luft  verbreiten  und  an  Zwischenträgern  (Wartepersonal,  Stallutensilien) 
haftend  auf  andere  Pferde  übertragen,  bez.  die  Ursache  der  Verbreitung 
der  Seuche  werden  können. 

Man  darf  auf  die  Bestätigung  dieser  interessanten  Versuche  wohl  ge- 
spannt sein.  — 

Dresden.  Johne. 
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Therapeutische  Notizen. 

Ueber  den  antiseptischen  Werth  des  Creolins  veröffentlicht  Behring 
Untersuchungen  in  der  D.  militärärztl.  Zeitschr.  No.  8,  welche  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  dem  bisher  Bekannten  stehen,  und  welchen  ausser- 
dem eine  gewisse  allgemeine  Bedeutung  zukommt.  Er  stellt  den  Satz  auf, 
zu  welchem  er  gelegentlich  seiner  Sublimatuntersuchungen  kam,  dass  zur 
Orientirung  über  den  antiseptischen  Werth  eines  Mittels,  welches  in  der 
Wundbehandlung  Verwendung  finden  soll,  die  Prüfung  seiner  entwickelungs- 
hemmenden und  bacterientödtenden  Fähigkeit  in  einem  eiweisshaltigen 
Nährsubstrat  zu  fordern  sei.  In  solchen  Flüssigkeiten  hat  das  Creolin  aber 
sehr  viel  geringere  antiseptische  Eigenschaften  als  in  eiweissfreien,  hier 
leiste  es  3 bis  4 mal  weniger  als  die  Carbolsäure. 

Was  die  Giftigkeit  des  Creolins  betrifft,  so  fand  Behring  durch 
systematische  Versuche  den  für  die  Antiseptica  im  Allgemeinen  geltenden  und 
für  die  Möglichkeit  einer  internen  Antisepsis  überhaupt  wichtigen  Satz,  dass 
ein  beinahe  gesetzmässiges  Verhältniss  zwischen  der  antisep- 
tischen Wirkung  eines  Mittels  (bezogen  auf  Milzbrandorganismen 
im  Blutserum)  und  seiner  Giftigkeit  für  den  thierischen  Organis- 
mus besteht,  insofern  als  antiseptische  Mittel  stets  in  6 fach  geringerer 
Dosis  (auf  das  Körpergewicht  bezogen)  als  zur  antiseptischen  Wirkung 
nöthig  war,  tödtlich  wirkten.  Diesem  Gesetz  ist  auch  das  Creolin  unter- 
worfen, indem  es  in  der  Dose  von  1 g pro  Kilo  Thier,  also  in  der  3-  bis 
4 fachen  der  Carbolsäure,  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  tödtet. 
Bei  fortgesetztem  Gebrauch  in  nicht  tödtlichen  Dosen  trat  chronische 
Creolinvergiftung  mit  Nierenerkrankung  ein.  Bei  längerem  Gebrauch  an 
Menschen  seien  also  regelmässige  Harnuntersuchungen  vorzunehmen. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tiigesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Regierungsrath  Dr.  Gaffky  in  Berlin  ist  als  Pro- 
fessor der  Hygiene  nach  Giessen  berufen  worden.  Als  Nach- 
folger des  verstorbenen  Rühle  in  Bonn  sind  die  Herren 
Liebermeister,  Riegel  und  Quincke  in  Vorschlag  gebracht 
worden. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Kratschmer  in  Wien  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  ernannt  worden. 

Es  haben  sich  habilitirt  die  Herren  Dr.  Kaufmann  in 
Breslau  für  pathologische  Anatomie  und  Dr.  Sieben  mann  in 
Basel  für  Otiatrie  und  Laryngologie. 

Dr.  Dlauhy,  Prof,  emerit.  der  gerichtlichen  Medicin  in 
Wien  ist,  81  Jahr  alt,  gestorben. 

Anderweitige  Nachrichten. 

Die  61.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  wird  vom  18.  bis  22.  September  in  Köln  tagen.  Das 
Programm  derselben  gelangt  augenblicklich  durch  die  Ge- 
schäftsführer derselben  zur  Versendung.  Wir  entnehmen  dem- 
selben, dass  bis  jetzt  folgende  Anmeldungen  für  die  allgemeinen 
Sitzungen  eingegangen  sind:  Professor  Binswanger,  Jena: 
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Thema  Vorbehalten;  Professor  Weismann,  Freiburg:  Thema 
Vorbehalten;  Professor  Waldeyer,  Berlin:  das  Studium  der 
Medicin  und  die  Frauen;  Professor  Meynert,  Wien:  Gehirn 
und  Moral;  Professor  Exner,  Wien:  Ueber  die  allgemeinen 
Denkfehler  des  Menschen;  Dr.  von  den  Steynen,  Düsseldorf: 
Ueber  den  Culturzustand  heutiger  Steinzeitvölker  in  Central  - 
Brasilien  (II.  Schingu-Expedition). 

Die  mit  der  Versammlung  verbundene  Ausstellung,  welche 
sehr  reichhaltig  zu  werden  verspricht,  wird  vom  10.  bis  24. 
September  geöffnet  bleiben. 

Mit  der  Naturforscher -Versammlung  fällt  dies  Jahr  be- 
kanntlich der  xierztetag  zeitlich  zusammen. 

Am  26.  und  27.  September  findet  die  6.  Haupt -Versamm- 
lung des  preussischen  Medicinalbeamten- Vereins  in  Berlin  statt. 

Vom  13.  bis  16.  September  tritt  die  14.  Versammlung 
des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Frankfurt  a.  M.  zusammen.  Die  Tagesordnnng  umfasst  folgende 
Themata: 

1)  Massregeln  zur  Erreichung  gesunden  Wassers; 

2)  Oertliche  Lage  der  Fabriken  in  Städten; 

3)  Welche  Erfahrungen  sind  mit  den  in  den  letzten  J ahren 
errichteten  Klär  Vorrichtungen  städtischer  Abwässer  ge- 
macht worden? 

4)  Welchen  Einfluss  hat  die  heutige  Gesundheitslehre, 
besonders  die  neuere  Auffassung  des  Wesens  und  der 
Verbreitung  der  Infectionskrankheiten,  auf  Bau,  Ein- 
richtung und  Lage  der  Krankenhäuser? 

5)  Strassenbefestigung  und  Strassenreinigung. 

Ausserdem  werden  die  zahlreichen  und  wichtigen  neuen 

Einrichtungen  der  Stadt  Frankfurt,  die  in  das  Gebiet  der  In- 
teressen der  Versammlung  fallen,  besichtigt  werden. 

Wohnungsgesuche  sind  an  den  ständigen  Secretär  der  Ver- 
sammlung, Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Spiess  (Neue  Mainzer 
Strasse  24)  zu  richten. 

Die  Mitglieder  werden  ersucht,  sich  alsbald  nach  ihrer 
Ankunft  in  Frankfurt  auf  dem  Anmeldebureau  zu  melden. 
Dasselbe  ist  am  12.  September  im  Frankfurter  Hof,  die  nächsten 
Tage  aber  Eschersheimer  Landstrasse  4. 


Personalien. 

Herr  Dr.  Hertel  in  Bonn  ist  zum  Sanitätsrath,  Herr  Dr.  Eysoldt 
(Owinsk)  zum  Kreiswundarzt  ernannt  worden. 


Fürstlich  priv.  Hofbuchdruckerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6.  1888. 

Fortschritte  der  Medicin, 

Begründet  von  Prof.  Br.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  -* in  Frankfurt  a.  M. 

VERLAG  VON  FISCHER’S  MEDICINISCHER  BUCHHANDLUNG 

H.  Kornfeld, 

Berlin  NW.,  Charitestrasse  6, 

Ecke  der  Carlstrasse. 

15.  Septbr. 


Original  - Mittheilung. 
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(Aus  dem  Senckenberg’schen  Institut  in  Frankfurt  a.  M.) 

Ueber  das  sogenannte  Hyalin  in  Lungeninfarkten. 

Von 

Dr.  E.  Schaffer  in  Offenbach  a.  M. 


In  den  pathologisch-anatomischen  Mittheilungen  der  letzten 
Jahre  spielt  ein  Stoff  eine  gewisse  Bolle,  dessen  Begriff  durch 
Prof.  v.  Recklinghausen  festgestellt  wurde:  das  Hyalin.  Die 
meisten  Autoren  betrachten  dieses  Hyalin  mit  v.  Reckling- 
hausen als  einen  nach  seinem  chemischen  Verhalten  und  nach 
seiner  Genese  wohl  characterisirten  und  gegen  andere  degene- 
rative  Prodncte  abgegrenzten  Körper.  Nur  einige  haben  Be- 
denken getragen,  sich  der  Auffassung  des  Entdeckers  dieser 
Substanz  anzuschliessen  und  sind  der  Meinung,  dass  weder  das 
von  diesem  angegebene  chemische  Verhalten  ein  characteristisches 
ist,  noch  dass  die  supponirte  Entstehungsart  genügt,  nm  das 
Hyalin  gegen  andere  regressive  Producte,  namentlich  solche 
des  Gerinnungskreises,  genügend  zu  differenziren.  Es  sei  in 
Bezug  hierauf  auf  die  Bemerkungen  von  Weigert  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  1885,  No.  45)  hingewiesen.  Auch 
Eberth  und  S chi mm elb lisch  bezeichnen  das  Hyalin  als 
„Sammelbegriff“  („Die  Thrombose“,  Stuttgart  1888,  S.  137). 
Die  Auflösung  dieses  „Sammelbegriffs“  ist  in  neuerer  Zeit 
durch  eine  von  Weigert  aufgefundene  Farbenreaction  des 
Fibrins  erleichtert  worden  (Fortschritte  der  Medicin  1887, 
No.  8).  Er  selbst  hat  schon  gefunden,  dass  das  in  Thromben 
vorkommende  Hyalin  noch  ziemlich  lange  nicht  nur  die  typische 
Fibrinfärbung  giebt,  was  noch  nicht  weiter  beweisend  wäre, 
da  ja  möglicherweise  noch  andere  Stoffe  sich  in  ähnlicher  Art 
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färben  könnten,  sondern  sogar  oft  noch  deutliche  Uebergänge 
zu  fähigem  Fibrin  zeigten.  Eberth  und  Schimmelb usch 
haben  diese  Angabe  nicht  nur  bestätigt,  sondern  kamen  zu  dem 
Resultate  (a.  a.  0.  S.  188),  dass  sich  ihnen  „Alles,  was  sie  von 
derartigen  „hyalinen“  Massen  mit  der  Fibrinreaction  und  den 
Plättchenreactionen  näher  untersuchten,  in  Fibrin  und  Plättchen 
aufgelöst  hat.“  „In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich  um 
sehr  breite  und  dicke  Fibrinbänder,  die  durch  Blutplättchen 
gewissermassen  zusammengeschweisst  waren.  Wir  neigen  nach 
diesen  Befunden  zu  der  Auffassung,  dass  das,  was  man  dem 
hyalinen  Aussehen  nach  für  etwas  Besonderes  im  Thrombus 
ansehen  wollte,  doch  meist  wohl  nur  Fibrin  und  Plättchen 
sind.  Es  ist  ja  möglich,  dass  andere  Autoren  etwas  Anderes 
noch  gesehen  haben,  dass  schliesslich  Fibrin  und  Plättchen  in 
ganz  alten  oder  in  irgendwie  veränderten  Thromben  noch  eine 
besondere  homogene  Metamorphose  erleiden,  oder  unter  Um- 
ständen eigenartige  Gerinnungen  in  einem  Thrombus  Vorkommen, 
doch  muss  dies  jedenfalls  nicht  sehr  häutig  sein,  da  wir  in 
unseren  zahlreichen  Thromben  davon  nichts  wahrgenommen 
haben.“ 

Wenn  man  nun  weiter  bedenkt,  dass  Weigert  für  die 
fibrinösen  Substanzen  der  Thromben  (eigentliches  Fibrin  und 
Plättchenfibrin,  wie  wir  jetzt  sagen  müssen)  die  Art  der  Um- 
wandlung in  hyalin  aussehende  Stoffe  erklärt  hat  (D.  med. 
W.  a.  a.  0.),  so  kommt  man  zu  dem  Resultat,  dass  man  für 
die  Thromben  kein  Recht  mehr  hat,  von  einem  beson- 
deren, eigenartig  entstehenden  Stoffe,  dem  „Hyalin“, 
zu  reden.  Das  Gleiche  gilt  für  das  sogenannte  Hyalin  des 
Rachendiphtheritis  und  namentlich  für  das  Hyalin,  welches 
nach  v.  Recklinghausen  in  den  Capillaren  bei  Lungeninfarkten 
vorkommt  (Fortschritte  der  Medicin  1887,  No.  8,  S.  231). 
Das  letztere  löst  sich  nach  Weigert  in  ein  exquisites  Fibrin- 
fädenwerk auf,  wenn  man  die  geeignete  Färbung  benutzt.  Bei 
der  Wichtigkeit,  welche  nach  v.  Recklinghausen  das  Hyalin 
in  den  Lungencapillaren  für  die  Infarktbildung  haben  soll, 
schien  es  wüns chens werth,  an  einer  Reihe  von  Fällen  diese 
Substanz  zu  studiren,  und  das  habe  ich  denn  mit  Hilfe  der 
neuen  Fibrinfärbung  versucht.  — 

Cohnheim  und  Litten  hatten  bekanntlich  angenommen, 
dass  wegen  der  grossen  Weite  der  Lungencapillaren  und  wegen 
der  Communicationen  mit  den  benachbarten  Körperarterien  ein 
Lungeninfarkt  nach  Verstopfung  eines  (anatomischen)  End- 
arterienastes nur  dann  zu  Stande  käme,  wenn  eine  bedeutende 
Herzschwäche,  braune  Lungeninduration  oder  dergl.  die  ge- 
nügend rasche  Wiederanfüllung  des  verlassenen  Arteriengebietes 
von  der  Nachbarschaft  her  hinderte.  Die  Blutung  war  etwas 
accidentelles,  sie  war  dadurch  bedingt,  dass  die  absterbenden 
Gefässbahnen  das  von  den  Seiten  allmählich,  (aber  zu  langsam, 
um  den  Gewebstod  zu  hindern),  einströmende  Blut  nicht  mehr 
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zurückhielten,  sondern  durch  ihre  Wände  durchtreten  Hessen 
Als  ein  wichtiges  Moment  kommt  freilich  hier  noch  dazu, 
worauf  Weigert  Werth  legt,  nämlich  dass  eine  Blutung  hei 
der  Infarktbildung  gerade  nur  in  solchen  Geweben  auftritt,  bei 
denen  der  Gewebswiderstand  sehr  gering  ist.  Gerade  die 
Lunge  ist  daher  das  typischste  Organ  für  den  hämorrhagi- 
schen Infarkt. 

Nach  Recklinghausen  sollte  aber  das  wesentliche  Mo- 
ment für  die  Blutung  (und  den  Ge webstod?)  ein  anderes  sein. 
Er  meinte,  der  hämorrhagische  Lungeninfarkt  käme  so  zu 
Stande,  dass  nach  erfolgtem  embolischen  Verschlüsse  eines 
Lungenarterienastes  in  den  kleineren  arteriellen  und  venösen 
Gefässen,  sowie  in  den  Capillaren  des  ischämischen  Gebietes 
sich  hyaline  Gerinnungen  bilden;  da  diese  nun  dem  aus  den 
Collateralen  einströmenden  Blute  den  Weg  verlegen,  staut  sich 
das  Blut  in  den  benachbarten  Capillaren;  in  den  über  die  Norm 
erweiterten  Capillaren  nimmt  nun  der  Blutdruck  in  so  hohem 
Grade  zu,  dass  es  zu  einer  Hämorrhagie  per  diapedesin  und 
per  rhexin  kommen  muss. 

Wäre  diese  Ansicht  richtig,  so  müsste  sich  schon  in  ganz 
frischen  Infarkten  der  Nachweis,  der  hyalinen  Gefässver- 
stopfung  führen  lassen,  und  zwar  müsste  dieses  so  reichlich 
sein,  dass  dadurch  wirklich  ein  Strom  hindern  iss  entstehen 
könute.  Wenn  man  bedenkt,  dass  bei  Fettembolien  vielfach 
Verstopfungen  der  Lungencapillaren  Vorkommen,  wenn  man 
ferner  bedenkt,  dass  hierbei  jedenfalls  ein  höherer  Blutdruck 
herrscht,  als  bei  Verschliessungen  einer  Lungenarterie,  bei 
denen  das  Blut  nur  collateral  einströmen  kann,  so  wird  man 
sehr  bedeutende  hyaline  Verstopfungen  fordern  müssen,  wenn 
man  aus  diesen  allein  oder  wesentlich  die  Blutung  er- 
klären will. 

So  einfach  liegt  aber  die  Sache  nicht,  und  zwar  sogar 
nach  den  Mittheilungen  Obermiiller’s,  eines  Schülers  von 
v.  Recklinghausen.  Dieser  hat  allerdings  die  hyalinen 
Thrombosen  gefunden,  und  zwar  nicht  nur  innerhalb  der  in- 
farcirten  Stelle,  sondern  auch  in  der  Umgebung,  so  dass  er  zu 
der  Ansicht  kommt,  „nicht  da,  wo  die  Blutung  am  heftigsten 
ist,  finden  sich  die  meisten  hyalinen  Thrombosen,  sondern  gerade 
das  Umgekehrte  hat  statt.“  In  frischen  Infarkten  fand  er 
auch  Hyalin,  aber  „ausserordentlich  spärlich“,  so  spärlich,  dass 
er  es  anfangs  ganz  übersehen  hatte  und  erst  nach  längerem 
Suchen  fand.  Für  diese  Fälle  konnte  er  daher  die  v.  Reck- 
1 inghausen’sche  Lehre  in  ihrer  stricten  Formul  innig  nicht 
anwenden  und  er  sieht  sich  genöthigt,  hierbei  (also  wie  Cohn- 
lieim  überhaupt)  besondere  Ernährungsstörungen  der  Gefäss- 
wand  oder  aber  die  von  Klebs  angenommenen  „globulösen“ 
Stasen  als  mechanisch  obstruirendes  Moment  anzusehen. 
(Diese  globulösen  Stasen  von  Klebs  betreffen  zusammengeballte 
rotlie  Blutkörperchen.).  Für  dieses  letztere  Moment,  die  glo- 
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biliöse  Stase,  fehlen,  wie  Ortli  angiebt,  alle  Beweise  für  die 
primäre  Entstehung,  und  es  ist  auch  nicht  abzusehen,  warum 
diese  gerade  in  der  Lunge  und  nicht  auch  in  der  Niere,  im 
Hirn  etc.  entstehen  und  eine  Blutung  bewirken  sollten. 

Auch  Krebs  (Tübinger  Dissertation  1887)  fand  bei  ganz 
frischen  Infarkten,  wenn  überhaupt  welche,  so  doch  ganz  spär- 
liche hyaline  Thromben.  Er  bemerkt  bei  seinem  4.  Falle  von 
embolischem  Lungeninfarkte,  dessen  Entstehung  er  auf  Grund 
der  vorausgegangenen  klinischen  Symptome  4 — 5 Stunden  a.  m. 
annimmt  und  den  er  als  ganz  frischen  für  besonders  wichtig 
hält,  dass  „allerdings  da  oder  dort  eine  vereinzelte  Capillare 
mit  hyalinen,  leicht  gelb  gefärbten  Massen  auf  eine  kurze 
Strecke  hin  gefüllt  war,  dass  aber  bei  genauerer  Untersuchung 
sich  doch  fast  jedesmal  diese  Inhaltsmasse  als  aus  dichtge- 
drängten rothen  Blutkörperchen  zusammengesetzt  er- 
weist. Wollte  man  auch  die  Stellen,  wo  eine  solche  Zerlegung 
optisch  nicht  mehr  möglich  ist,  als  hyaline  Thrombose  be- 
zeichnen, so  würde  dieselbe  eine  geradezu  verschwindend 
geringe  Ausbreitung  besitzen.“1)  (Offenbar  handelte  es  sich 
hier  nicht  um  die  hyaline  Thrombose  von  v.  Recklinghausen, 
sondern  um  das,  was  Klebs  beschrieben  hat,  das  aber  mit  der 
v.  Recklingliausen’schen  durchaus  nicht  identisch  ist.)  Jeden- 
falls ist  der  Sinn  dieser  ausserordentlich  vorsichtig  gehaltenen 
Stelle  der  Krebs’ sehen  Arbeit  der,  dass  eben  „in  dem  wich- 
tigen 4.  Falle  trotz  der  besonders  genauen  Untersuchung  an 
zahlreichen  grossen  Schnitten“  kein  deutliches  Hyalin  zu 
finden  war.  Unklar  ist  mir,  worin  für  Krebs  die  „Wichtigkeit 
dieses  ganz  frischen  Infarktes“  liegt,  wenn  er  selbst  das  bei 
der  Untersuchung  desselben  gewonnene,  von  dem  der  übrigen  diffe- 
rente Resultat  unberücksichtigt  lässt  und  sich  scheut  zu  er- 
klären, dass  er  hier  kein  Hyalin  gefunden  hat  im  Gegensatz 
zu  Infarkten  älteren  Datums  (z.  B.  Fall  1,  wo  er  die  hyaline 
Thrombose  der  Capillaren  als  Netzwerk  auf  grössere  Strecken 
hin  deutlich  hervortreten  sah  und  wo  dieselbe,  wie  er  sagt, 
auf  2 Drittheil  des  Infarktes  begrenzt  „sehr  schön“  nachzu- 
weisen war).  Ueberhaupt  hat  Krebs  nur  in  3 Fällen  das 
Hyalin  als  weisse  glänzende  Schollen  stellenweise  gesehen. 
Er  spricht  in  den  übrigen  Fällen  stets  von  einer  „röthlich 
gelben,  gelblichen  leuchtenden  Masse“,  während  gerade 
v.  Recklinghausen  und  Obermüller  die  hyaline  Substanz 
stets  als  rein  farblos  schildern.  Obermüller  hebt  dies  auf 
pag.  17  seiner  Arbeit  ausdrücklich  hervor,  im  Gegensatz  zu 
der  hellrothen  Färbung,  welche  die  Capillaren  bei  der 
globulösen  Stase  zeigen.  Man  könnte  deshalb  bei  der  Arbeit 
von  Krebs  sogar  den  Eindruck  bekommen,  als  habe  genannter 
Forscher  in  den  meisten  Fällen  das  richtige  v.  Reckling- 


*)  Die  gesperrt  gedruckten  Stellen  sind  nicht  vom  Autor,  sondern  von 
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liausen’ sehe  Hyalin  gar  nicht  gefunden,  sondern  nur  verschie- 
dene Stadien  der  globulösen  Stase  von  Klebs  vor  sich  gehabt. 
Doch  wäre  es  dann  allerdings  auffallend,  dass  die  von  ihm 
gefundenen  hyalinen  Massen  „im  Uebrigen  die  von  v.  Reck- 
linghausen und  Obermüller  geforderten  chemischen  Reac- 
ti onen  besassen.“ 

Was  nun  meine  eigenen  Untersuchungen  betrifft,  so  habe 
ich  ausser  einer  Anzahl  älterer  Infarkte  auch  5 benutzt,  welche 
ich  als  „frische“  bezeichnen  möchte.  Es  waren  dies  solche, 
bei  denen  die  Schnittfläche  dunkelroth,  derb,  aber  glatt  ohne 
Körnung  erschien.  Nur  die  Randzonen  hatten  öfters  schon 
eine  hellere  Färbung  angenommen.  Die  zuführenden  Arterien 
waren  in  typischer  Weise  von  embolischem  Gerinnsel  verstopft 
(es  handelte  sich  um  Embolien  bei  Herzkrankheiten).  In  allen 
diesen  5 Fällen  war  von  Hyalin  trotz  sorgfältiger  Unter- 
suchung nichts  wahrzunehmen,  in  Uebereinstimmung  mit  Klebs 
und  eigentlich  auch  mit  Krebs.  Ich  habe  die  Schnitte  sowohl 
aus  dem  frischen  Material  mit  dem  Gefriermikrotom  dargestellt, 
als  aus  in  Alkohol  gehärteten  nach  Celloidineinbettung.  Da 
wo  es  manchmal  schien,  als  ob  man  eine  hyaline  Thrombose 
vor  sich  hätte,  konnte  man  bei  genauerem  Zusehen  nachweisen, 
dass  es  sich  um  dicht  gedrängte,  glänzend  erscheinende  rothe 
Blutkörperchen  handelte.  Diese  „globulösen  Stasen“  fand 
ich  immer  vor.  Färbte  ich  Schnitte  aus  diesen  Präparaten 
nach  der  Weigert’schen  Fibrinmethode,  so  liess  sich  im  eigent- 
lichen Infarkt  auch  Fibrin  nicht  nachweisen,  höchstens  einiges 
in  der  peripheren  „reactiven“  Zone,  und  zwar  in  Capillaren 
und  in  den  Alveolen.  — 

Anders  lagen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Schnittfläche  der 
Infarkte  ein  mehr  körniges  Aussehen  darbot  oder  gar  schon 
mehr  oder  weniger  entfärbt  war.  In  diesen  Fällen  fand  sich 
in  der  That  die  hyaline  Thrombose  in  wechselnder  Ausbreitung 
in  Capillaren,  kleinen  Arterien  und  Venen  vor.  Das  „Hyalin“ 
erschien  farblos,  glänzend,  war  gegen  Säuren  und  Alkalien 
resistent  und  färbte  sich  aucli  mit  Eosin  etc.  Eine  besondere 
Structur  liess  sich  in  demselben  nicht  nachweisen.  Das  Bild 
wurde  aber  wesentlich  anders,  wenn  man  die  Schnitte  mit 
Anilinöl-Gen tianaviolett,  Jod  und  Anilinöl-Xylol  behandelte 
(letzteres  2 Anilinöl  zu  I Xylol,  nicht  wie  durch  einen  Druck- 
fehler in  der  Weigert’schen  Veröffentlichung  steht:  2 Xylol 
auf  1 Anilinöl).  Dann  löste  sich  das  anscheinend  homogene 
Gebilde  in  ein  typisches  blaugefärbtes  Netzwerk  auf,  das  wie 
ein  echtes  Fibrinnetz  erschien,  zwischen  dem  ich  auch  manch- 
mal Blutplättchen  nachweisen  konnte.  Ich  habe  auf  die  Unter- 
suchung der  letzteren  nicht  besonderen  Werth  gelegt,  da  schon 
die  angegebene  Reaction  genügte,  um  zu  zeigen,  dass  dies  so- 
genannte Hyalin  nichts  Anderes  war,  als  ein  etwas  verändertes 
Fibrin.  Die  Veränderung  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass 
die  einzelnen  Fibrinbalken  dicker  und  klumpiger  wurden  als 
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bei  gewöhnlichen,  nicht  hyalin  erscheinenden  Gerinnseln,  dass 
die  Maschen  enger  waren,  hier  und  da  auch  verschwanden, 
aber  Alles  mit  ganz  allmählichen  Uebergängen  zu  gewöhnlichem, 
diinnfädigem  Fibrin,  das  sich  auch  in  Capillaren  oft  genug  da- 
neben fand.  Es  verhält  sich  also  auch  hier  das  „Hyalin“  ganz 
wie  das  in  weissen  Thromben. 

In  2 schon  sehr  entfärbten  Infarkten  (die  aber  immer 
noch  nicht  so  „weiss“  aussahen  wie  die  typischen  Niereninfarkte) 
war  die  hyaline  Thrombose  so  ausgedehnt,  dass  es  nach  der 
Färbung  der  Schnitte  aussah,  als  wären  die  Capillaren  mit 
einer  blauen  Masse  injicirt  gewesen. 

Häufig,  bei  älteren  Infarkten  immer,  fand  man  das  Fibrin 
nicht  blos  in  den  Capillaren,  sondern  auch  vielfach  in  den 
Alveolen,  und  es  ist  wohl  denkbar,  dass  dadurch  das  körnige 
Aussehen  der  Schnittfläche  wesentlich  bedingt  war.  Dieses 
Fibrin  entzieht  sich  bei  den  gewöhnlichen  Untersuchungs- 
methoden, da  es  zwischen  die  körperlichen  Blutelemente  verfilzt 
ist,  ganz  der  Erkennung,  oder  ist  wenigstens  sehr  schwer  wahr- 
zunehmen. 


Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  man  auch  bei 
Lungeninfarkten  kein  Recht  mehr  hat,  von  einem  be- 
sonderen Stoffe,  dem  „Hyalin“,  zu  sprechen,  sondern 
dass  die  die  Capillaren  etc.  erfüllenden  Massen  nichts  Anderes 
sind,  als  Fibrin. 

Es  folgt  ferner  daraus,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Infarkten,  und  zwar  gerade  in  den  recht  dunkelrothen  mit 
starker  Hämorrhagie  verbundenen,  die  man  wohl  als  „frische“ 
deuten  kann,  entweder  kein  Hyalin  vorkommt  (Klebs,  Krebs, 
ich)  oder  so  wenig,  dass  es  als  Stauungserreger  nicht  ange- 
sehen werden  kann  (Obermüller).  Es  kann  demnach  der 
hyalinen  (fibrinösen)  Thrombose  ein  wesentlicher  An- 
theil  an  der  Entstehung  der  Blutung  nicht  zuge- 
sprochen werden. 

Hingegen  zeigt  das  Verhalten  älterer,  d.  h.  bereits  in 
Entfärbung  begriffener  Infarkte,  in  denen  das  Hyalin  sehr 
reichlich  sein  kann,  dass  die  Absetzung  eines  fibrinösen  ge- 
ronnenen Stoffes  in  den  Capillaren  etc.  etwas  ganz  secun- 
däres  ist.  Die  Entstehung  des  Fibrins  an  diesen  Stellen  ist 
genügend  erklärt,  wenn  man  bedenkt;  dass  von  der  Seite  des 
lebenden  Gewebes  her  eine  plasmatische  Durchströmung  des 
abgestorbenen,  aber  in  inniger  Verbindung  mit  der  Umgebung 
stehenden  Stückes  statthat  (eventuell  mit  Einwanderung  von 
Leukocyten).  Je  älter  das  geronnene  Fibrin  wird,  desto  mehr 
nimmt  es,  wie  die  bisherigen  Erfahrungen  zur  Genüge  zeigen, 
ein  „hyalines“  Aussehen  an,  und  desto  resistenter  wird  es  gegen 
Reagentien.  Die  von  v.  Recklinghausen  angegebenen  Farben- 
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reactionen  kommen  aber  vielen  Dingen,  namentlich  geronnenen, 
zu,  auch  wenn  sie  sonst  nichts  mit  „Hyalin“  zu  thun  haben. 

Es  ist  auch  ganz  verständlich,  dass  dieser  plasmatische 
Strom  besonders  in  den  Capillaren  erfolgt,  da  diese  mit  den  be- 
nachbarten Blutgefässen  in  directester  Communication  stehen. 
Aus  den  infarcirten  Capillaren  scheinen  dabei  die  rothen  Blut- 
körperchen, die  sie  erst  so  dicht  erfüllen,  allmählich  theil weise 
ausgeschwemmt  zu  werden  und  an  ihre  Stelle  aus  der  Nach- 
barschaft bei  dem  geringen  Druck,  der  hier  herrscht,  und  dem 
Widerstande  der  derben  Blutmassen  im  Gewebe  nur  plasma- 
tische Massen  eventuell  Blutplättchen  und  (activ)  Leukocyten 
zu  gelangen,  während  die  nicht  conträctilen  rothen  Blutkör- 
perchen ihrer  Grösse  wegen  in  sie  nicht  eindringen  können. 
Auch  in  die  Alveolen  sickert  dann  die  gerinnungsfähige  Substanz 
hinein.  Dass  diese  gerinnungsfähigen  Massen  aber  auch 
wirklich  gerinnen,  ist  bei  dem  abgestorbenen  Character  der 
Gewebe,  in  welche  sie  gelangen,  nicht  zu  verwundern. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  wir 
weder  einer  hyalinen  noch  einer  globulösen  Verstopfung  der 
Capillaren  zur  Erklärung  der  Blutung  bedürfen,  wenn  wir 
annehmen,  dass  die  Gefässe  durch  den  Absterbeprocess  durch- 
lässiger werden,  und  wenn  wir  weiter  die  von  Weigert  ge- 
rade für  diese  Stellen  gegebene  Erklärung  anerkennen,  dass 
eben  ein  mangelnder  Ge  web  s widerstand  das  Austreten  des 
Blutes  in  die  Gewebe  begünstigt. 
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N.  Kultschitzky  in  Charkow.  Die  Befruchtungsvorgänge 
bei  Ascaris  megalocephala. 

Archiv  f.  mikroscopiscke  Anatomie.  31.  Bd.  1888. 

Im  frühesten  Stadium  der  Richtungskörperbildung  besteht 
die  Chromatinsubstanz  des  Kerns  aus  4 gebogenen  Stäbchen, 
die  in  2 Gruppen  (zu  je  2 Stäbchen  in  jeder)  nebeneinander 
liegen.  Die  2 Stäbchen  jeder  Gruppe  sind  durch  dünne  Chro- 
matinfäden miteinander  verbunden.  Die  Spindel  scheint  aus 
2 Theilen  zu  bestehen.  Jedes  der  4 Stäbchen  erfährt  eine 
typische  Längsspaltung  und  somit  entstehen  2 Gruppen  von 
Chromatinstäbchen  (je  4 in  jeder  Gruppe),  2 Stäbchen  jeder 
Gruppe  werden  ansgestossen  und  bilden  das  erste  Richtungs- 
körperchen. Die  zurückgebliebenen  4 Chromatinstäbchen  lagern 
sich  regelmässig.  Die  Achromatinspindel  wird  wieder  ganz 
deutlich  und  besteht  aus  2 Hälften.  Die  Chromatinstäbclien 
rücken  von  einander  und  2 von  ihnen  — eins  aus  jeder  Gruppe  — 
spalten  sich  in  Gestalt  eines  zweiten  Richtungskörperchens  ab. 
Es  bleiben  somit  2 Chromatinstäbclien,  welche  zum  Pronucleus 
fern,  werden.  Die  Bildung  der  Richtungskörperchen  vollzieht 
sich  nach  dem  Typus  der  echten  Karyokinese. 
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Bald  nach  dem  Eindringen  nimmt  das  Spermatozoon  die 
centrale  Lage  ein  (in  gut  lixirten  Eiern).  Es  verliert  zuerst 
den  hellen  Conus,  welcher  schmilzt  und  besteht  darauf  aus 
einem  chromatinreichen  compacten  Kern,  der  von  Protoplasma 
umgeben  ist,  welches  amöboide  Fortsätze  bildet.  Während  der 
Bildungsdauer  des  zweiten  Richtungskörperchens  erfährt  das 
Zoospermprotoplasma  verschiedene  Veränderungen.  Es  giebt 
amöboide  Fortsätze  ab  und  wird  dadurch  verkleinert.  Um 
diese  Zeit  ist  es  auch  tingirbar,  was  früher  nicht  der  Fall  war. 
Der  Spermatozoonkern  zerfällt  allmäklig  in  Stäbchen  oder 
Körnchen  und  bekommt  ringförmige  Gestalt. 

Der  Spermatozoonkern  giebt  einen  Theil  seines  Chromatins 
an  sein  Protoplasma  ab.  Es  wird  also  nicht  alles  Chromatin 
zum  Aufbau  des  Pronucleus  masc.  verwandt. 

Zur  Austrittszeit  des  zweiten  Richtungskörperchens  hat 
der  Spermatozoonkern  fast  immer  eine  deutliche  reticuläre 
Structur,  er  ist  nur  zum  Theil  von  seinem  Protoplasma  um- 
geben und  steht  mit  dem  Eiprotoplasma  in  unmittelbarer  Be- 
rührung. 

Bildung  des  weibl.  Pronucleus.  Rings  um  die  2 Chroma- 
tinstäbchen, welche  nach  Abspaltung  des  zweiten  Richtungs- 
körperchens übrig  bleiben,  erscheint  eine  deutliche  Vacuole, 
welche  gegen  das  Eiprotoplasma  deutlich  sich  abgrenzt  (Hülle 
des  späteren  Pronucleus  fern.).  Die  Chromatinstäbchen  ändern 
ihre  Gestalt,  indem  sie  Fortsätze  abgeben,  welche  sich  begegnen. 
Bald  nimmt  der  Pronucleus  den  Character  eines  fertigen 
Kerns  an. 

Jeder  Pronucleus  besteht  aus  einer  achromatischen  Hülle, 
einer  Chromatinsubstanz,  einer  achromatischen  Substanz  und 
dem  Kernkörperchen.  Die  Zahl  der  Pronuclei  beträgt  2,  selten 
sind  3 und  sehr  selten  ist  nur  einer  vorhanden. 

Mit  der  Entfernung  der  Eier  aus  dem  Uterus  beginnt  die 
weitere  Entwickelung,  die  karyokinetischen  Veränderungen  der 
Pronuclei  und  das  Auftreten  der  „Spheres  attractives.“  Jeder 
Pronucleus  beginnt  seine  karyokinetischen  Veränderungen  selbst- 
ständig. 

Die  Spheres  attractives  oder  Richtungssonnen  gehören  zum 
Protoplasma  des  Eies  Durch  ihre  endgültige  Lage  wird  die 
Lage  der  Theilungsaxe  bestimmt.  Beide  Richtungssonnen  er- 
scheinen zu  gleicher  Zeit  und,  wie  es  scheint,  in  der  Nachbar- 
schaft der  Pronuclei,  dann  entfernen  sie  sich  von  diesen  zu  den 
Polen  des  Eies  und  bestimmen  somit  die  Theilungsaxe.  Die 
Theilung  des  Protoplasmas  vollzieht  sich  unabhängig  von  der 
Theilung  des  Chromatins,  wenigstens  fällt  sie  mit  keiner  be- 
stimmten Phase  der  Kerntheilung  zusammen.  Das  Protoplasma 
scheint  auch  ohne  Betheiligung  des  Kerns  sich  spalten  zu 
können. 

Nach  Hertwig  besteht  der  Befruchtungsprocess  in  der 
Verschmelzung  zweier  Pronuclei  und  der  Bildung  des  sog. 
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Furchungskerfs,  während  nach  van  Beneden  die  Befruchtung 
durch  den  Bildungsprocess  der  Pronuclei  abgeschlossen  wird. 
Das  Keimbläschen  wird  durch  den  Bildungsprocess  der  Rich- 
tungskörperchen zu  dem  Zustand  eines  Halbkerns  reducirt,  dem 
Pronucleus  femin.,  und  die  Befruchtung  beruht  auf  dem  Ersatz 
der  von  dem  Keimbläschen  eingebüssten  Substanz  durch  einen 
Tlieil  des  Spermatozoons.  Nach  dem  Verf.  entsprechen  die 
Pronuclei  sowohl  ihrem  Bau,  wie  ihrer  physiologischen  Bedeu- 
tung nach  vollkommen  ausgebildeten,  ganzen  Kernen.  Jeder 
Pronucleus  ist  wie  jeder  andere  vollkommen  ausgebildete  Kern 
gebaut  und  äussert  unter  günstigen  Verhältnissen  sein  Leben 
(am  Anfang  der  Segmentirung)  ebenso  bestimmt  wie  jeder 
andere  Kern. 

Das  Wesen  der  Befruchtung  liegt  nicht  in  einem  Wieder- 
ersatz abgestossener  Theile  des  Keimbläschens  durch  den  Pro- 
nucleus mascul.,  sondern  in  dem  Vorgänge,  durch  welchen  der 
dem  Ei  bisher  fremde  Spermakern  in  einen  wesentlichen 
untrennbaren  Bestandtlieil  des  Eies,  in  einen  Kern  des- 
selben umgewandelt  wird. 

Der  Befruchtungsact  ist  mit  der  Fertigstellung  des  Pro- 
nucleus masculinus  beendigt,  und  nach  diesem  Zeitpunkt  beginnt 
die  Entwickelung  des  Embryo.  Eine  Verschmelzung  der  Pro- 
nuclei gehört  nicht  zum  Befruchtungsvorgang. 

Halle.  Ebertli. 


A.  Kölliker.  Die  Entwickelung  des  menschlichen  Nagels. 

Zeitschrift  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  42.  Bd.  1888. 

Die  erste  Andeutung  der  Nagelbildung  tritt  in  der  zweiten 
Hälfte  des  dritten  Monats  auf.  Um  diese  Zeit  erscheint  an  der 
Dorsalseite  der  dritten  Phalanx  ein  leicht  vertieftes  Feld 
(Nagelfeld),  welches  proximalwärts  und  zu  beiden  Seiten  durch 
einen  leichten  bogenförmigen  Wulst  (erste  Andeutung  des 
Nagelwalles)  und  eine  längs  desselben  verlaufende  Furche 
(hintere  Grenzfurche)  begrenzt  wird.  An  der  vorderen  Grenz- 
furche treffen  die  volare  und  dorsale  Seite  der  Phalanx  zu- 
sammen. An  beiden  Grenzfurchen,  besonders  an  der  hinteren, 
dringt  die  Oberhaut  in  die  Cutis  vor  und  erzeugt  an  der  hin- 
teren Furche  das  epidermoidale  Wurzelblatt  des  Nagels.  Längs- 
schnitte zeigen,  dass  in  der  Gegend  der  proximalen  Grenzfurche 
und  des  Nagelwalles  der  Nagelfalz  in  Gestalt  einer  engen 
Cutisspalte  bereits  in  der  Anlage  begriffen  ist,  in  welche  sich 
die  Oberhaut  mit  einem  dünnen  Blatt  (Wurzelblatt)  einsenkt. 

Die  Oberhaut  der  dorsalen  Fingerseite  verdickt  sich  bis 
zum  Rand  des  Nagel walls.  Auch  gegen  die  distale  Grenzfurche 
wird  die  Oberhaut  dicker  und  übertrifft  am  Nagel  säum  die  des 
Fingerrückens  um  das  6 — 8 fache. 

Ende  des  dritten  Monats  etwa  zeigen  sich  die  ersten 
Spuren  des  Nagels  in  einer  einfachen  Schicht  Zellen  unterhalb 
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der  Hornschicht  des  Nagelfeldes  (dem  Eponychium),  die  gleich- 
zeitig in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Nagelbettes  auftreten  und 
sich  aus  den  obersten  Elementen  der  Malpigh.  Schicht  des 
Nagelfeldes  entwickeln  und  Eleidinkörner  enthalten.  Diese 
Schicht  dehnt  sich  weiter  aus  und  dringt  auch  in  das  Wurzel- 
blatt  ein.  Die  Nagelschüppchen  entstehen  aus  den  erwähnten 
Körnerzellen,  die  sich  von  oben  her  in  Nagelsubstanz  umwan- 
deln. Während  der  Verhornung  werden  die  Eleidinkörner  da- 
durch undeutlich,  dass  sie  mit  der  entstehenden  Nagelsubstanz 
sich  vereinigen. 

Das  Eponychium  löst  sich  im  7.  und  8.  Monat,  Gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  findet  ein  Längenwachsthum  des 
Nagels  und  damit  die  Bildung  eines  freien  Bandes  statt.  Mit 
dem  ersten  Auftreten  desselben  am  Nagel  entsteht  eine  beson- 
dere Abgrenzungslinie  zwischen  dem  fötalen  Nagel  und  dem 
im  Falze  neugebildeten  Nagel. 

Halle.  Eberth. 


F.  Tourneux.  L’organe  de  Bosenmüller  (Epoophore)  et 
le  Parovarium  (Paroophore)  chez  les  mammiferes. 

Journal  de  V Anatomie  et  de  la  Physiologie.  1888. 

Das  Bosenmüll  er’ sehe  Organ  wiederholt  die  Anordnung 
der  Canäle  des  Nebenhodens.  Es  besteht  aus  einem  Sammel- 
rohr, das  in  seinem  Verlauf  etwa  15  Canäle  aufnimmt,  deren 
distale  Enden  convergirend  sich  in  einem  Netz  von  Lacunen 
verlieren;  dieses  Netz  giebt  einer  Anzahl  solider  Epithelstränge 
Ursprung.  Den  Sammelcanal,  welcher  das  Homologon  des 
Canals  der  Epididymis  ist,  bezeichnet  Verf.  als  Canal  des 
Epoophorons,  die  Canäle,  welche  er  aufnimmt,  als  ausführende 
Canäle  und  das  Netz  von  Canälen,  homolog  dem  rete  vasculosum 
testis,  als  rete  ovarii.  Die  soliden  Epithelstränge,  welche  den 
Samencanälen  entsprechen,  sind  die  Medullarstränge. 

Die  Homologie  des  Bosenmül ler’ sehen  Organs  und  der 
Epididymis  ergiebt  sich  auch  aus  der  feineren  Structur;  der 
Canal  des  Epoophorons  und  die  ausführenden  Canäle  sind  mit 
einem  flimmernden  Cylinderepithel  ausgekleidet;  das  Netz  des 
Ovariums  dagegen  besitzt  ein  kubisches  Epithel  ohne  Flimmer- 
haare. 

Bei  dem  Schaf  zeigt  das  Bosenmüller’sche  Organ  sich 
manchmal  wohl  erhalten  und  liegt  ausserhalb  des  Ovariums. 
Bei  den  Fleischfressern,  den  Cetaceen,  liegt  die  netzförmige 
Partie  im  Ovarium. 

Eine  oder  mehrere  Partien  des  Epoophorons  können 
schwinden.  Bei  dem  Kalb  ist  die  äussere  Hälfte  des  Organs 
verloren  gegangen;  der  netzförmige  Theil  allein  persistirt. 

Bei  der  Frau  schwindet  der  dem  Ovarium  zunächst  ge- 
legene^Theil  des  Bosenmül] er’ sehen  Organs  und  dieses  ist 
nur  repräsentirt  durch  den  Sammelcanal  und  circa  15  Ausfüh- 
rungsgänge. 
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Die  Spuren  des  Nierentheils  der  Urniere  (Parovarium  oder 
Paroophoron)  finden  sich  in  Gestalt  zerstreuter  Körner  im 
breiten  Mutterband  unterhalb  des  Ovariums  (Schaf,  Kalb  etc.). 

Bei  der  erwachsenen  Frau  scheinen  Reste  des  Parovariums 
zu  fehlen. 

Halle.  Eberth. 


Physiologie. 

A.  Goldscheider.  Zur  Dualität  des  Temperatursinns. 

Pflüger’s  Archiv.  Bd.  39,  S.  96. 

In  vorliegender  Arbeit  nimmt  Verf.  besonders  Bezug  auf 
eine  Veröffentlichung  Herzen’ s (ibid.  Bd.  38,  S.  93),  welche 
dieselbe  Frage  behandelte.  Herzen  war  durch  Selbstbeobach- 
tung bei  Compression  eines  Nervenstamms  (Ischiadicus) , durch 
Experimente  an  Thieren,  welche  am  Gehirn  (Gyrus  sigmoideus) 
resp.  Rückenmark  operirt  waren,  und  durch  einige  klinische 
Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  der  Tempe- 
ratursinn nicht  nur  in  zwei  gesonderte  Sinne,  den  Kältesinn 
und  Wärmesinn,  zerfällt,  welche  sowohl  pl^siologiscli  als  ana- 
tomisch von  einander  unabhängig  sind,  sondern  auch  beide  Sinne 
zum  Druck-  und  Schmerzgefühl  in  bestimmten  Beziehungen 
ständen.  Der  Kältesinn  sollte  mit  dem  Tastsinn,  der  Wärmesinn 
mehr  mit  dem  Schmerzgefühl  verknüpft  sein,  da  durch  Druck  auf 
einen  Nervenstamm  zuerst  die  Empfindlichkeit  für  Kälte-  und 
Tastreize  erlischt,  dagegen  Wärme-  wie  Schmerzreize  noch  lange 
percipirt  werden  können  und  erst  später  annähernd  parallel 
erheblich  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächt  werden.  Ferner 
sollte  dieselbe  Region  der  Hirnrinde  (Gyrus  sigmoideus)  das 
Centrum  für  Tast-  und  Kälteempfindungen  enthalten;  letztere 
sollten  im  Rückenmark  durcli  die  Hinterstränge,  Wärme-  und 
Schmerzempfindungen  durch  die  graue  Substanz  geleitet  werden. 

G.  acceptirte  im  Anschluss  an  seine  früheren  Untersuchungen 
über  die  Wärme-,  Kälte-  und  Druckpunkte  der  Haut  sehr  wohl 
den  Schluss  Herzen ’s,  dass  besondere  Wärme-  und  Kälte- 
nerven existiren,  wendet  sich  aber  dann  gegen  die  weiteren 
Folgerungen  letzteren  Forschers.  G.  stellte  wesentlich  Com- 
pressionsversuche  am  Radialis  an.  Derselbe  wurde  durch  festes 
Auflegen  des  Dorsum  des  Oberarms  auf  ein  Lexicon  comprimirt 
und  die  Hautempfindlichkeit  auf  einem  zehnpfenniggrossen  Fleck 
im  Spatium  interosseum  I geprüft.  Diese  Stelle  hat  nach  den 
früheren  Versuchen  des  Verf.  die  grösste  Temperaturempfind- 
lichkeit auf  der  ganzen  Hand,  im  Vergleich  zu  manchen  anderen 
Stellen  des  Körpers,  eine  mittlere.  Verf.  weist  auf  die  Wich- 
tigkeit hin,  die  Untersuchungen  an  solchen  Stellen  vorzu- 
nehmen und  nicht  an  anderen,  welche  sich  vielleicht  vorwie- 
gend durch  Kälte-  oder  Wärmeempfindlichkeit  auszeichnen.  Zur 
Controle,  dass  während  der  Compression  des  Nerven  nicht  etwa 


700 


Physiologie. 


durch  eine  Veränderung  der  Eigentemperatur  der  Hautfläche 
die  Empfindlichkeit  gegen  bestimmte  Temperaturreize  alterirt 
wurde,  stellte  Verf.  stets  diese  Eigentemperatur  besonders  fest; 
endlich  beobachtete  er  auch  die  Störungen  der  Motilität. 

Die  Abschwächung  der  Thätigkeit  des  Eadialis  durch  die 
Compression  bot  hiernach  folgendes  Bild. 

Allmählich  zeigten  sich  zunehmend  Störungen  der  Leitung 
sowohl  centripetal  als  centrifugal,  dabei  stellten  sich  leichte 
Sensationen  ein,  kurz  vorübergehend  war  auch  eine  Wärme- 
hyperästhesie zu  beobachten.  Zuerst  fand  eine  bemerkbare 
Schwächung  der  Kältenerven  statt,  bald  auch  eine  verminderte 
Empfindlichkeit  gegen  Tastreize.  (Bei  Compression  des  sehr 
druckempfindlichen  Medianus  schienen  Kälte-  und  Drucknerven 
gleichzeitig  geschädigt).  Sobald  die  Leitung  der  Kältenerven 
absolut  aufgehoben  war,  war  auch  die  Reizschwelle  für  alle 
anderen  Nerven  erhöht.  Nach  Erlöschen  der  centrifugalen  Lei- 
tung des  Radialis  konnten  immer  noch  Druck  und  Wärme  per- 
cipirt  werden;  ersterer  allerdings  nur,  wenn  schliesslich  mecha- 
nische Reize  angewendet  wurden,  die  normal  heftigen  Schmerz 
verursachen  würden.  Nach  Aufhebung  der  Nervencompression 
fand  im  Verlauf  kurzer  Zeit  eine  ziemlich  gleichzeitige  Resti- 
tution -sämmtlicher  Gefühlsqualitäten  statt,  manchmal  kurz- 
dauernd mit  Hyperästhesie  der  Druck-,  selten  der  Kältenerven 
verbunden. 

Die  hierbei  spontan  sich  einstellenden  Sensationen  (Prickeln, 
ev.  Kälteempfindung  etc.)  erklärt  Verf.  als  Folge  einer  mecha- 
nischen Veränderung  der  Fasern  während  der  Compression. 
Die  Restitution  möchte  vom  Centrum  des  Nervenstammes  nach 
der  Peripherie  zu  stattfinden  und  so  einzelne  Nervenfasern  in 
einer  Reihenfolge  treffen,  welche  nicht  mit  der  Nebeneinander- 
lagerung ihrer  Endigungen  unter  der  Haut  corresponclirt.  Das 
Bewusstsein  verlegt  aber  die  Empfindung  an  die  Endigungen 
der  Nerven  und  es  muss  somit  jenes  sprungweise  sich  über  die 
Hautfläche  ausbreitende  Gefühl  entstehen. 

Aus  diesem  Verlauf  der  Aufhebung  der  Nervenleitung  durch 
Compression  des  Stammes  folgert  Verf.,  dass  daraus  keinerlei 
bestimmte  Beziehungen  zwischen  Kälte-  und  Tastnerven,  und 
Wärme-  und  Schmerznerven  hervorgehen.  Herzen  hätte  sagen 
sollen:  Wenn  schwache  Druckreize  nicht  mehr  empfunden 
werden,  so  pflegt  die  Leitungsfähigkeit  der  Kältenerven  aufge- 
hoben zu  sein,  erst  viel  später  erlischt  die  Function  der  Druck  - 
und  Wärmenerven.  Ueberhaupt  zeigt  sich  die  Unterscheidung 
zwischen  besonderen  Druck-  und  Schmerznerven  als  unhaltbar.. 
Es  existirt  nur  ein  Leitungsweg  für  schwache  und  starke  Reize 
auf  die  Drucknerven,  welcher  Weg  sich  dann  im  Rückenmark 
in  die  druckleitende  und  die  schmerzleitende  Bahn  spaltet.  Bei 
Nervencompression  fällt  eben  nach  gewisser  Zeit  ein  Theil  der 
Reize,  welche  vorher  Schmerz  erregten,  in  die  Druckbreite;  die 
Breite  der  Erregungsstärken  ist  aber  bezüglich  der  Breite  der 
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Reizstärken  insgesammt  (wenn  auch  nicht  stets  gleichmässig) 
nach  abwärts  verschoben. 

Verf.  spricht  sich  überhaupt  gegen  die  Zulässigkeit  aus, 
aus  den  eben  angeführten  und  ähnlichen  Versuchen  generelle 
Schlüsse  über  die  Beziehungen  der  einzelnen  Nerven  zu  einander 
zu  ziehen.  Er  weist  auf  seine  Versuche  über  die  Störung  der 
Erregbarkeit  und  Leitung  der  Nerven  hin,  welche  durch  An- 
wendung local  wirkender  Anästhetica  hervorgebracht  wurde 
(Cocain,  Menthol  etc.);  hierbei  schienen  die  Wärme- und  Kälte- 
empfindungen gleichzeitig  und  beide  stärker  als  die  Druck- 
und  Schmerzempfindungen  afficirt  zu  sein. 

Schliesslich  legt  Verf.  dar,  dass  die  längere  Reactionszeit 
der  Wärmeempfindung  gegenüber  der  Kälteempfindung  nicht  für 
sich  beweist,  dass  letztere  durch  die  Hinterstränge,  erstere 
durch  die  graue  Substanz  zum  Gehirn  geleitet  wird. 

Berlin.  C.  Lehmann. 


J.  Geppert  und  N.  Zuntz.  Ueber  die  Regulation  der  Ath- 
mung.  PflügePs  Archiv.  Bd.  42,  pag.  189. 

A.  Loewy.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  bei  der  Muskel- 
thätigkeit  gebildeten  Athemreize.  d>id.  pag.  281. 

Curt  Lehmann.  Ueber  den  Einfluss  von  Alkali  und 
Säure  auf  die  Erregung  des  Athemcentrums. 

ibid.  pag.  289. 

Die  bekannte  Steigerung  der  Athemthätigkeit  durch  Mus- 
kelarbeit ist  bisher  in  ihren  Ursachen  so  gut  wie  gar  nicht 
untersucht  worden.  Die  darüber  ausgesprochenen  Hypothesen 
entbehrten  jeder  experimentellen  Begründung;  man  beruhigt 
sich  zumeist  mit  der  Thatsache,  dass  in  diesem  Vorgang  eine 
sehr  zweckmässige  Regulation  vorliegt,  welche  dem  Bedürfnisse 
des  Organismus  an  den  Gaswechsel  Rechnung  trägt. 

1)  G.  und  Z.  haben  nun  systematisch  alle  denkbaren  Mög- 
lichkeiten geprüft,  auf  welche  Weise  die  regulatorische  Wir- 
kung auf  die  Athmung  zu  Stande  kommen  könnte.  In  Frage 
kommen  hier  entschieden  nur  zwei  Wege.  Erstens  liegt  die 
Möglichkeit  vor,  dass  auf  nervösen  Bahnen  bei  der  Muskel- 
thätigkeit  Reize  zu  dem  Athemcentrum  geschickt  werden,  sei 
es  nach  der  V olkmann’ sehen  Hypothese  durch  Nerven,  welche 
vom  Muskel  nach  den  Centralorganen  führen,  sei  es,  dass  die 
höheren  Centren  des  Gehirns,  von  denen  der  Willensact  zur 
Muskelcontraction  ausgeht,  mit  der  Muskelinnervation  zugleich 
durch  andere  Bahnen  das  Athemcentrum  erregen.  Zweitens  ist 
die  eventuell  durch  die  Muskelthätigkeit  veränderte  Blutbe- 
schaffenheit in  chemischer  oder  physikalischer  Beziehung  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Zur  Prüfung  der  ersten  Möglichkeit  durch  trennten  Verf. 
Hunden  und  Kaninchen  in  Brusthöhe  das  Rückenmark,  erzeugten 
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periodisch  in  dem  von  aller  nervösen  Verbindung  mit  den 
Atliemcentren  getrennten  Hintertheil  electrisch  Tetanus  und 
massen  mittelst  einer  Gasuhr  die  Veränderungen  der  Athem- 
grösse, in  welche  Uhr  das  tracheotomirte  Thier  mit  Hülfe 
leicht  spielender  Ventile  seine  Expirationsluft  hineinschickte. 
Ausserdem  nahmen  Verf.  Proben  dieser  Expirationsluft  zur 
eudiometrischen  Analyse,  um  in  dem  auf  diese  Weise  festzu- 
stellenden Sauerstoffverbrauch  und  der  Kohlensäureproduction 
des  Thieres  bei  Ruhe  resp.  Tetanus  ein  Maass  für  die  bei  dem 
Tetanus  geleistete  Arbeit  zu  haben.  Bei  allen  Thieren,  welche 
in  dieser  Weise  „unbewusste“  Arbeit  leisteten  (es  war  sorgfältig 
controlirt  worden,  dass  dieselben  nicht  etwa  mechanisch  durch 
Erschütterungen  in  den  hinteren  Extremitäten  erregt  wurden), 
wurde  entsprechend  der  Stärke  des  Tetanus  und  der  Grösse 
des  0- Verbrauchs  auch  eine  Steigerung  der  Ventilationsgrösse 
gefunden.  Die  Vergrösserung  der  Athmung  in  diesen  Ver- 
suchen durch  die  Muskelthätigkeit  ist  demgemäss  ausschliess- 
lich auf  Reizwirkung  des  veränderten  Blutes  zu  beziehen. 
A fortiori  bewiesen  dies  Verf.  noch  durch  folgendes  interes- 
sante Experiment.  Wurde  während  des  Tetanus  durch  die 
weichen  Bauchdecken  mit  der  Hand  die  Aorta  descendens  com- 
primirt,  damit  die  Blutcirculation  in  den  tetanisirten  Muskeln 
gehemmt,  so  blieb  auch  die  Athmung  unverändert,  vergrösserte 
sich  aber,  als  nach  Auf  hören  des  Tetanus  die  Circulation 
wieder  frei  gegeben  wurde. 

Es  war  nun  die  Frage,  ob  in  qualitativer  Beziehung  die 
Wirkung  der  „unbewussten“  Arbeit  mit  der  durch  den  eigenen 
Willensact  hervorgerufenen  gleich  zu  stellen  ist. 

Verf.  wiederholten  daher  die  Versuche  an  einem  grossen 
Hund,  der  zum  Ziehen  eines  Wagens  abgerichtet  worden  war. 
An  Stelle  des  electrischen  Tetanus  trat  hier  also  die  auf  Be- 
fehl vom  Tliiere  geleistete  Arbeit.  Die  Apparate,  Gasuhr  etc. 
waren  auf  dem  Wagen  untergebracht,  überhaupt  die  Versuchs- 
anordnung so  getroffen,  dass  alle  Versuchsdaten  wie  bisher 
einwandsfrei  gewonnen  werden  konnten;  Näheres  darüber  muss 
im  Original  nachgesehen  werden.  Das  Resultat  war,  dass,  wie 
bei  den  früheren  Versuchen,  die  Athemgrösse  bei  der  Arbeit, 
gegenüber  der  Ruhe,  procentisch  etwas  mehr  zunahm  als  der 
Sauerstoffverbrauch,  jedoch  nicht  so  viel  mehr  als  bei  den  Ver- 
suchen mit  „unbewusster“  Arbeit.  Setzt  man  die  procentische 
Zunahme  des  Sauerstoffverbrauches  (das  Mass  der  geleisteten 
Arbeit)  gleich  100,  so  war  die  Steigerung  der  Athemgrösse  bei 
bewusster  Arbeit  gleich  111,  bei  unbewusster  Arbeit  im  Mittel 
dreier  Versuche  gleich  150.  Trotz  der  vorhandenen  Möglich- 
keit, dass  die  Willensimpulse  des  Thieres  in  diesem  Falle  die 
Erregung  des  Athemcentrums  hätten  steigern  können,  sehen 
wir,  dass  ein  solcher  Factor  sich  nicht  nur  nicht  geltend  ge- 
macht hat,  sondern  das  Gegentheil  des  ev.  Erwarteten  einge- 
troffen ist.  Hiernach  ist  der  Schluss  vollständig  sicher  gestellt, 
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dass  das  Blut  der  Träger  der  verstärkten  Athemreize  bei  der 
Muskelarbeit  ist,  psychische  Einflüsse,  die  sich  geltend  machen, 
nur  als  etwas  Accessorisches  zu  betrachten  sind. 

Es  liegt  nun  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  Ort,  an  welchem 
das  Blut  seine  reizende  Wirkung  entfaltet,  nicht  allein  das  im 
Centralnervensystem  liegende  Athemcentrum  ist,  sondern  Nerven- 
endigungen in  der  Lunge  gleichfalls  afficirt  werden.  In  erster 
Linie  kommen  hier  der  Vagus  und  Sympathicus  in  Betracht, 
ferner  vielleicht  könnten  durch  die  Bami  communicantes  wirk- 
same Fasern  in  den  Brusttheil  des  Rückenmarks  eintreten; 
wurde  doch  schon  mehrfach  z.  B.  eine  Reizung  der  Enden  des 
Vagus  in  der  Lunge  durch  Kohlensäure  und  damit  Beeinflussung 
der  Athmung  behauptet  (Traube,  Berns,  Gad).  Zum  Ent- 
scheid dieser  Frage  wurden  einmal  die  Versuche  an  Thieren 
nach  der  Durchtrennung  der  Vagi  und  Sympathici  wiederholt, 
jedoch  blieb  nach  der  Nervendurchschneidung  der  Effect  der 
unwillkürlichen  Muskelarbeit  auf  die  Athmung  genau  derselbe. 
Endlich  zur  Ausschaltung  der  möglichen  Rami  communicantes 
durchschnitten  Verf.  bei  einigen  Kaninchen  auch  noch  das 
Rückenmark  in  der  Höhe  des  siebenten  Halswirbels.  Bei  den 
letzteren  Versuchen  war  allerdings  ein  so  schwerer  Eingriff 
gefolgt,  dass  Respiration  und  gesammtes  Verhalten  der  Thiere 
einige  Abweichungen  gegen  die  früheren  zeigten;  die  Aende- 
rungen  der  Athemgrösse  waren  überhaupt  geringer  resp.  ver- 
liefen zeitlich  ausgedehnter.  Verf.  wreisen  jedoch  überzeugend 
nach,  dass  genannte  Abweichungen  auf  durch  die  Operation 
herbeigeführte  Circulationsstörungen  und  darauf  zurückzuführen 
sind,  dass  bei  den  letzten  Thieren  lediglich  das  Zwerchfell  als 
einzig  thätiger  Athemmuskel  übrigblieb.  Es  folgt  hieraus,  dass 
durch  das  Blut  von  den  Lungen  her  keine  reflectorische  An- 
regung der  Athmung  erfolgt,  sondern  als  Angriffspunkte  des 
Reizes  allein  die  nervösen  Centralorgane  zu  betrachten  sind. 

In  den  letzten  beiden  Capiteln  der  Arbeit  wenden  sich 
Verf.  zu  der  Frage,  ob  der  Gasgehalt  des  Blutes  die  Ursache 
von  dessen  Reizwirkung  sei.  Es  war  denkbar,  dass  der  Sauer- 
stoffgehalt bei  der  Muskelarbeit  vermindert  oder  der  Kohlen- 
säuregehalt erhöht  oder  endlich  in  entsprechendem  Sinne  die 
Tension  der  Gase  verändert  war.  Hierüber  konnte  allein  die 
Gasanalyse  der  bei  Arbeit  und  Ruhe  entnommenen  Proben 
arteriellen  Blutes  entscheiden.  In  Bezug  auf  die  Anordnung 
dieser  Versuche,  wodurch  beim  zu  willkürlicher  wie  zu  unwill- 
kürlicher Arbeit  verwendeten  Thiere  eine  exacte  Probeentnahme 
von  Blut,  das  genau  dem  Ruhe-  resp.  Arbeitszustande  des  Ver- 
suchsindividuum entspricht,  ermöglicht  wurde,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden;  desgleichen  kann  hier  die  Methode 
der  Analyse,  die  auch  bei  Verwendung  kleiner  Blutproben  ge- 
naue Resultate  ergab,  nicht  näher  erörtert  werden.  Es  sei 
daher  nur  der  ausnahmslose  Befund  mitgetheilt,  dass  das  Blut 
bei  Arbeit  sauerstoffreicher  (oft  sogar  sehr  erheblich)  und 
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kohlensäureärmer  war  als  bei  Ruhe.  Die  bei  Muskelarbeit 
verstärkte  Athmung  deckt  nicht  nur  den  Mehrgebrauch  an  Gas- 
wechsel, sondern  leistet  in  dieser  Beziehung  noch  mehr  als 
nothwendig  wäre.  Am  absoluten  Gehalt  des  Blutes  an  Sauer- 
stoff und  Kohlensäure,  mit  dem  es  nach  den  Athemcentren  hin- 
strömt, kann  daher  seine  die  letzteren  erregende  Wirkung  nicht 
liegen. 

Zur  Feststellung  der  eventuellen  Tensionsveränderungen 
des  Sauerstoffes  im  Arbeitsblut  wiederholten  Yerf.  die  Versuche 
in  der  Art,  dass  sie  bei  Ruhe  resp.  Tetanus  zwei  identische 
Blutproben  gleichzeitig  entnahmen,  die  eine  direct  in  der  Luft- 
pumpe entgasten,  die  andere  bei  Körpertemperatur  durch 
Schütteln  mit  Luft  sättigten  und  auf  diese  Weise  die  relative 
Sättigung  mit  Sauerstoff  des  Arbeits-  und  Ruheblutes  bestimmten. 
Wäre  die  Tension  des  Sauerstoffes  im  Arbeitsblut  vermindert, 
so  dass  aus  diesem  Grunde  das  Athemcentrum  durch  Sauerstoff- 
mangel gereizt  würde,  so  hätte  die  relative  Sättigung  des 
Arbeitsblutes  (procentisch  zur  vollen  Sättigung)  eine  geringere 
sein  müssen.  Die  Versuche  bewiesen,  dass  dies  nicht  der  Fall  war. 

Um  über  die  Kohlensäuretension  des  Arbeitsblutes  einen 
Anhalt  zu  bekommen,  wurden  die  Versuche  in  der  Weise  variirt, 
dass  in  einzelnen  Perioden  die  Versuchsthiere  Luft  athmen 
mussten,  der  künstlich  so  viel  Kohlensäure  beigemengt  wurde, 
dass  die  Athmung  dadurch  in  gleichem  Grade  wie  durch  den 
Tetanus  gesteigert  wurde.  Die  Analyse  der  Expirationsluft  in 
beiden  Fällen  ergiebt,  wie  Verf.  nachweisen,  direct  einen 
Schluss  auf  die  Kohlensäuretension  des  Blutes.  Das  Resultat 
des  Experimentes  bewies,  dass  die  Tension  der  Kohlensäure 
des  Arbeitsblutes  viel  zu  gering  ist,  um  dessen  Reiz  Wirkung 
auf  das  Athemcentrum  zu  erklären. 

Endlich  sei  noch  auf  den  interessanten  Befund  aufmerksam 
gemacht,  dass  der  Kohlensäuregehalt  des  Kaninchenblutes  nach 
Muskelarbeit  in  auffallender  Weise  verringert  ist.  Verf.  weisen 
auch  durch  Bluttitrirungen  nach,  dass  diese  Erscheinung  nicht 
allein  auf  die  verstärkte  Athmung  zu  beziehen  ist,  sondern 
auch  eine  Abnahme  der  Blutalkalescenz  durch  die  Arbeit  mit- 
wirkt. Das  Gesammtresultat  der  Arbeit  fassen  Z.  und  G.  in 
dem  Satz  zusammen:  „Bei  der  Muskelarbeit  entstehen  Sub- 
stanzen, welche  in  das  Blut  übergehen  und  direct  das  Athem- 
centrum reizen.“ 

2)  L.  hat  im  Anschluss  an  vorstehende  Arbeit  Kaninchen 
intravenös  den  Harn  anderer  Thier e injicirt,  welche  letztere 
vorher  ruhig  gehalten  oder  tetanisirt  worden  waren,  und  be- 
obachtete den  Erfolg  auf  die  Athmung.  Wurde  durch  Injection 
von  Tetanusharn  die  Athmung  mehr  gesteigert,  so  hätte  dies 
darauf  schliessen  lassen,  dass  die  durch  die  Muskelarbeit  in’s 
Blut  gebrachten,  die  Athmung  anregenden  Stoffe  mindestens 
zum  Theil  durch  die  Nieren  entfernt  werden.  Das  Resultat 
fiel  jedoch  negativ  aus. 
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3)  Die  Athmung  von  Kaninchen  wurde  nach  Injectionen 
von  Alkali  (CO.,  Na2,  Na  OH)  und  Säure  (Weinsäure,  P04  H3) 
in  die  Adern  untersucht.  Eindeutige  und  erhebliche  Verschie- 
denheiten in  Beeinflussung  der  Athemgrösse  wurden  erst  er- 
halten, als  die  Injectionen  in  die  Cruralgefässe  von  Thieren 
vorgenommen  wurden,  deren  Rückenmark  genügend  hoch  durch- 
schnitten war,  und  die,  während  sie  an  der  Gasuhr  athmeten, 
constant  in  sehr  leichter  Aethernarkose  erhalten  blieben.  Diese 
Versuchsanordnung  bezweckte,  alle  psychischen  und  sensiblen 
Reflexe  auf  das  Athemcentrum  auszuschliessen.  Eine  approxi- 
mative Berechnung  der  Blutmenge  der  Tliiere,  sowie  der  nor- 
malen Alkalescenz  des  Blutes  verstatteten  einen  ungefähren 
Schluss  auf  die  durch  die  (gemessenen)  Injectionen  hervorge- 
rufenen Alkalescenzänderungen  des  das  Athemcentrum  er- 
reichenden Blutes. 

Die  Versuche  führten  zu  folgenden  Schlüssen: 

Beim  Kaninchen  hat  unbestreitbar  die  durch  die  Muskel- 
thätigkeit  erfolgende  Acidulirung  des  Blutes  einen  sehr  erheb- 
lichen Antheil  an  der  Erregung  des  Athemcentrums. 

Die  Ganglienzellen  des  Athemcentrums  werden  durch  eine 
Verstärkung  der  Alkalescenz  in  geringerem  Grade  beeinflusst, 
als  durch  eine  äquivalente  Verminderung  derselben. 

Die  durch  Verminderung  der  Blutalkalescenz  (Säureinjec- 
tion)  hervorgebrachte  Reizung  des  Athemcentrums  kann  durch 
Alkaliinjectionen  aufgehoben  werden. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  die  Erregung  des  Athemcen- 
trums mehr  durch  die  Schwankung  der  Blutreaction  in  der 
Richtung  verminderter  Alkalescenz  hervorgebracht  wird,  als 
durch  den  absoluten  Gehalt  des  Blutes  an  alkalischen 
Affinitäten. 

Es  liegt  nahe,  die  längst  bekannte  Reizwirkung  der 
Kohlensäure  als  einen  speziellen  Fall  der  liier  consta tirten 
Wirkung  von  Säuren  im  Allgemeinen  zu  betrachten. 

Berlin.  C.  Lehmann. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Elias  MetschnikofF.  Ueber  die  phagocytäre  Rolle  der 
Tuberkel  riesenzell  eil.  Virchows  Archiv,  Bd.  113,  S.  63. 

Zunächst  bespricht  M.  die  verschiedenen  Formen  des  Tu- 
berkelbacillus überhaupt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die 
Bacillenform  der  Tuberkelparasiten  nur  einen  Zustand  im  Ent- 
wickelungscyclus  einer  Fadenbacterie  darstelle.  Diese  Faden- 
bacterie  soll  nach  M.  auch  durch  Knospung  aus  wachsen  können. 
Zu  dieser  Ansicht  kommt  er  durch  Betrachtung  der  Formen, 
welche  sich  in  länger  dauernden  Culturen  bilden,  Formen,  die 
man  bisher  als  Involutionsformen  resp.  Degenerationszustände 
aufgefasst  hat,  von  denen  er  aber  annimmt,  dass  es  sich  hierbei 
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nicht  um  Biickbildungsphänomene  handelt.  Durch  die  Knospung 
kommen  ganz  colossal  verzweigte  Objecte  zu  Stande.  Eine  Zu- 
sammensetzung aus  Kokken  (nach  Unna  und  Lutz)  hat  er  nie 
constatiren  können.  Unter  diesen  Umständen  aber  meint  er, 
wäre  doch  der  Name  „Bacillus“  für  den  Tuberkelparasiten 
nicht  angebracht,  sondern  man  müsste  einen  anderen  Namen 
wählen.  Er  schlägt  „Sclerothrix  Kochii“  vor,  wobei  thrix  die 
Bildung  längerer  Fäden,  Sclero  die  Existenz  einer  festen  Hülle 
andeutet. 

Bei  42  0 werden  die  Tuberkelbacillen  merklich  abge- 
schwächt, bei  43 — 44  0 aber  so  sehr,  dass  sie  sogar  bei  Meer- 
schweinchen nur  eine  locale  Eiterung  erregen. 

Schon  in  gewöhnlichen  Culturen  kommen  Tuberkelbacterien 
zum  Absterben.  Dies  zeigt  sich  darin,  dass  einige  derselben 
sich  viel  blasser  färben  als  die  anderen,  oder  sogar  die  Con- 
trastfarbe  annehmen. 

Für  die  nun  folgenden  Untersuchungen  hat  sich  dem  Yerf. 
eine  von  Hofrath  Kühne  angegebene  Färbemethode  besonders 
bewährt.  Die  Schnitte  kommen  zunächst  in  starkes  Hama- 
toxylin  (mit  oder  ohne  Alaun?  alkoholische  Lösung  oder 
Mischung  mit  Wasser?  Bef.),  dann  in  eine  schwächere  Lösung 
von  Extractum  campechianum,  nach  Klein  mit  Alaun  bereitet. 
Dann  lange  in  Wasser,  darauf  kurze  Zeit  in  absoluten  Alkohol. 
Jetzt  werden  die  Schnitte  mit  einer  Lösung  behandelt,  die  aus 
concentrirter  alkoholischer  Fuchsinlösung  und  einer  Mischung 
aus  gleichen  Theilen  einer  1 °/o  Lösung  von  Ammonium  car- 
bonicum  und  Thymolwasser  besteht  (das  Verhältniss  der 
Fuchsinlösung  und  der  2.  Mischung  ist  nicht  angegebenen).  Hier 
bleiben  sie  2 Stunden,  darnach  werden  sie  mit  Wasser  abgespült 
und  in  Alkohol  entwässert,  dann  kommen  sie  einige  Minuten 
in  Anilinöl,  nachher  10 — 15  Minuten  in  eine  concentrirte  Ani- 
linöl-Auraminlösung, dann  in  Terpentin,  hierauf  in  Xylol,  noch 
einmal  in  Anilinöl,  dann  wieder  in  Terpentin,  Xylol,  Balsam. 
Diese  Methode,  bei  der  allerdings  der  Schnitt  15  verschiedene 
Manipulationen  durchmachen  muss,  färbt  das  Zellprotoplasma 
gelblichgrau,  die  Zellkerne  violett,  die  Tuberkelbacillen  roth. 
Säure  wird  dabei  nicht  angewendet  (die  Methode  ist  daher  nur 
für  solche  Fälle  von  Tuberkulose  brauchbar,  bei  denen  jede 
andere  ähnliche  Bacillenart  ausgeschlossen  ist.  Bef.). 

Als  bestes  Object  für  die  Erforschung  der  Biesenzellen 
hat  sich  das  gepelzte  Ziesel,  Spermophilus  guttatus,  erwiesen. 
Diese  Thiere  gehen  nur  nach  Einspritzung  grosser  Massen  von 
Tuberkelbacillen  in  die  Bauchhöhle  zu  Grunde.  Es  finden  sich 
aber  bei  der  Section  keine  eigentlichen  Tuberkel,  wohl  aber 
massenhafte  Biesenzellen  in  Milz,  Leber,  Lymphdrüsen  neben 
Epitheliodzellen,  niemals  Verkäsung.  Nach  Metschni- 
koff  entwickeln  sich  die  Biesenzellen  aus  epithelioiden, 
indem  die  Theilung  der  Kerne  eigenthümlich  modificirt  wird. 
Von  karyokinetischen  Figuren  bildet  sich  nur  der  Mo- 
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naster  aus,  dessen  Strahlen  sich  allmählich  verdicken,  keulen- 
förmig- werden  und  dann  als  einzelne  Kerne,  die  zuerst  noch 
fädig  mit  dem  Centrum  Zusammenhängen,  abschnüren,  während 
gleichzeitig  das  Protoplasma  zunimmt.  Daneben  kommt  die 
Arnold’sche  Fragmentirung  als  Kerntheilung  vor.  Eine  Bil- 
dung von  Riesenzellen  durch  Verschmelzung  von  Epithelioid- 
zellen  hält  M.  zwar  nicht  für  unmöglich,  hat  sie  aber  nie  con- 
statiren  können. 

Die  Riesenzellen  sind  nach  M.  amöboid,  was  er  zwar  nicht 
direct  gesehen  hat,  aber  aus  der  Ausbreitung  der  peripherischen 
Theile  schliesst,  die  durchaus  den  Pseudopodien  der  Rhizopoden 
entsprechen.  Die  Riesenzellen  theilen  sich  auch  im  fertigen 
Zustande  noch,  was  M.  daraus  schliesst,  dass  stark  eingeschnürte 
Formen  Vorkommen.  Andererseits  hat  er  von  Riesenzellen 
im  Gegensatz  zu  den  Epithelioidzellen  Bilder  gesehen,  die 
auf  eine  Verschmelzung  derselben  zu  grösseren  Complexen  hin- 
deuten. 

Die  Riesenzellen  sind  echte  Phagocyten,  sie  nehmen  Tu- 
berkelbacillen auf,  aber  nöthig  sind  diese  nicht  zu  ihrer  Bil- 
dung, denn  man  findet  oft  Riesenzellen  ohne  Bacillen. 

Die  aufgefressenen  Bacillen  werden  von  den  Riesenzellen 
bekämpft  und  gehen  wenigstens  theilweise  zu  Grunde.  Das 
Zugrundegehen,  das  in  den  Epithelioidzellen  viel  weniger  oft 
statt  hat,  giebt  sich  zunächst  daran  zu  erkennen,  dass  die 
Bacillen  sich  schlechter  färben  resp.  statt  mit  Fuchsin  rotli,  durch 
Methylenblau  blau  oder  theilweise  roth  und  blau  erscheinen, 
und  dass  sie  abnorme  Configurationen  zeigen.  Auch  „Ver- 
dauungsvacuolen“  finden  sich  um  die  Bacillen. 

Man  könnte  nun  glauben,  dass  die  Bacillen  schon  vorher 
in  den  Culturen,  wie  das  ja  oft  vorkommt,  ihre  normale 
Färbbarkeit  verloren  hätten  und  nun  als  schon  entfärbte  resp. 
abgetödtete  aufgenommen,  also  nicht  erst  durch  die  Riesen- 
zellen zerstört  würden.  Dagegen  spricht  nun  der  Umstand, 
dass  nicht  nur  die  angegebenen  Zerstörungsformen,  sondern 
auch  andere,  und  zwar  besonders  oft,  in  den  Riesenzellen  zu 
sehen  sind.  Die  untergehenden  Bacillen  in  letzteren  zeigen 
sich  nämlich  sehr  häufig  umgeben  von  einem  hellen  Saume,  wie 
die  Friedländer’schen  Pneumoniebacillen,  oder  haben  sehr 
scharfe  Contouren,  was  auf  Unterschiede  schroffer  Art  im 
Brechungsvermögen  hinweist.  In  solchen  Fällen  färben  sie  sich 
auch  nicht  mit  Fuchsin,  wohl  aber  sogar  mit  Haematoxylin 
(bei  Anwendung  der  Kühne’schen  Methode),  ja  in  weiteren 
Stadien  verschwinden  die  Bacillen  vollständig,  während  die  sie 
umgebenden  Capsein  dafür  desto  schärfer  hervortreten,  indem 
sie  allmählich  deutlichere  Oontour  und  einen  gelblichen  Farben- 
ton annehmen.  Hierdurch  entstehen  wurstförmige  Gebilde  sehr 
characteristischer  Art,  die  nur  noch  in  ihrer  allgemeinen  Con- 
figuration  und  höchstens  noch  durch  feinste  Striche  im  Innern 
an  die  Tuberkel bacillen  erinnern.  In  noch  späteren  Stadien 
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werden  aus  den  gelben  Körpern  compacte  Massen.  Die  gelbe 
Farbe  ist  nicht  künstlich  durch  das  Auramin  erzeugt,  sondern 
schon  von  Hause  aus  diesen  Gebilden  eigen. 

Diese  Veränderungen  finden  sich  nie  ausserhalb  der  Zellen, 
sie  sind  also  durch  den  Aufenthalt  der  Bacillen  speciell  in  den 
Riesenzellen  bedingt  und  nicht  schon  vorher  dagewesen.  Sie 
sind  aber  ferner  auch  ein  Beweis,  dass  das  Absterben  hier 
nicht  durch  den  „natürlichen  Tod“  der  Bacillen  (Koch),  son- 
dern durch  den  specifischen,  deletären  Einfluss  der  Phagocyten 
erfolgt.  Die  Bacillen  secerniren  erst  zum  Schutze  gegen  die 
Zelle  eine  Hülle,  diese  wird  aber  durch  von  der  Zelle  ausge- 
schiedene Stoffe  durchdrungen,  wodurch  der  Bacillus  abstirbt 
und  die  Hülle  derb  und  gelb  wird.  Die  gelbe  Masse  wird 
nicht  durch  Säuren  angegriffen  und  durch  Alkali  nur  wenig 
verändert.  Einer  Verdauung  ist  freilich  diese  Veränderung  der 
Bacillen  nicht  gleichzustellen,  da  keine  Auflösung  erfolgt. 

Man  findet  Zellen,  die  nur  abgestorbene  Bacillen  enthalten, 
aber  auch  solche,  die  sehr  reichlich  normale  aufweisen  oder 
nur  im  Centrum  gelbe  Massen  zeigen.  Die  letzteren  Präparate 
sind  so  zu  deuten,  dass  entweder  die  Zelle  überhaupt  nicht  im 
Stande  war,  die  Bacillen  zu  tödten  resp.  dass  die  phagocytäre 
Thätigkeit  nur  für  eine  Zeit  lang  bestand  und  dann  erlahmte.  — 

Auch  bei  Kaninchen  hat  M e t s c h n i k o f f ähnliche  V erände- 
rungen,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  beobachtet.  Ein 
Unterschied  gegen  die  Ziesel  besteht  darin,  dass  bei  Kaninchen 
die  Riesenzellen  nur  durch  Verschmelzung  von  Epi- 
thelioidzellen  entstehen. 

Was  nun  die  Riesenzellenbildung  betrifft,  so  kann  es  sich 
bei  diesen  nicht  um  eine  verhinderte  Theilung  der  Zelle  durch 
Absterben  eines  Theiles  des  Zellprotoplasmas  handeln  (im  Sinne 
des  Ref.),  denn  das  Protoplasma  wächst  stark,  die  Zellen 
können  sich  ganz  gut  theilen  und  sie  sind  beweglich.  Die 
centrale  Masse  unterscheidet  sich  wohl  nur  dadurch  von  der 
peripheren,  dass  sie  von  Stoffen  imprägnirt  ist,  die  den  Bacillen 
schädlich  sind.  Die  epithelioiden  Zellen,  aus  denen  die  Riesen- 
zellen hervorgehen,  stammen  von  makrophagischen  Leuko- 
cyten  ab.  Auch  mikrophagische  Leukocyten  nehmen  anfangs 
bei  Kaninchen  Bacillen  auf. 


Ref.  behält  sich  vor,  in  einem  eigenen  Artikel  die  von 
Metschnikoff  vertretenen  Ansichten  zu  besprechen. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Innere  Medicin. 

A.  Frankel.  Ueber  cardiale  Dyspnoe. 

Berliner  klm.  Wochenschrift.  1888.  No.  15  und  16. 

Ein  mannigfache  eigene  Beobachtungen  und  Theorien  ver- 
werthender  Lehrvortrag. 
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Verf.  sieht  von  jenen  leichteren  Formen  der  Dyspnoe  der 
Herzkranken  ab,  welche  sich  unter  der  Form  von  Beklem- 
mungen namentlich  im  Anschluss  an  Muskelanstrengungen  öfter 
als  prämoni torische  Symptome  bemerkbar  machen,  und  behan- 
delt die  beiden  Hauptkategorien  der  schweren  Athemnoth,  die 
continuirliche  Dyspnoe  und  das  Herzasthma. 

Der  erstgenannte  Zustand  tritt  besonders  bei  Mitralstenose 
auf  aus  Anlass  der  Ueberfüllung  des  Pulmonalgefässsystems, 
die  zu  einer  Verkleinerung  des  Binnenraums  der  Alveolen  führt. 
Daneben  kommt  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  und  die 
Erweiterung  der  Lungencapillaren  an  sich  mit  der  Consequenz 
der  Beeinträchtigung  der  Sauerstoffaufnahme  in  Betracht.  Wenn 
bei  dem  genannten  Herzfehler  nicht  selten  die  Digitalis  ver- 
schlimmernd auf  die  Beschwerden  wirkt,  so  ist  dies  aus  dem 
kräftigeren  Arbeiten  der  rechten  Herzkammer  zu  erklären,  das 
seinerseits  die  Ueberfüllung  der  Lungengefässe  noch  mehr 
steigert.  Weiter  tritt  die  continuirliche  Dyspnoe  bei  der 
Kategorie  der  idiopathischen  Herzerkrankungen,  der  Ueberan- 
strengung  des  Herzens  und  den  unter  dem  Einfluss  psychischer 
Depression  zu  Stande  kommenden  Leiden  des  Organs  gern  in 
die  Erscheinung. 

Unter  den  Grundlagen  der  paroxysmalen  Dyspnoe,  des 
cardialen  Asthmas  steht  die  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels infolge  von  Arteriosclerose  mit  oder  ohne  Nierencompli- 
cation  obenan.  Der  meist  Nachts  die  Patienten  überfallende 
(unter  Umständen  in  den  Steyne-Stokes’ sehen  Athemtypus 
auslaufende)  Zustand  unterscheidet  sich  vom  Bronchialasthma 
durch  die  starke  Spannung  der  Gefässe  und  den  Abgang  der 
exspiratorischen  Dyspnoe.  Dass  hier  die  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  öfters  dem  Nachweise  sich  entzieht  und  ein  völlig 
negativer  Herzbefund  vorzuliegen  scheint,  auf  welchen  Umstand 
F.  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  findet  seine  Erklärung 
durch  eine  starke  Ueberlagerung  des  Herzens  seitens  der  Lunge, 
deren  Volumen  aus  Anlass  der  Stauung  im  Pulmonalgefäss- 
system  bedingt  ist.  Der  Anlass  ist  in  einem  plötzlichen  Nach- 
lasse der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels,  dessen  Kraft 
als  den  Widerständen  kaum  noch  gewachsen  in  einen  labilen 
Zustand  gerathen  ist,  zu  suchen,  speciell  in  geringfügigen  Ver- 
stärkungen des  Bronchialcatarrhs,  einer  psychischen  Emotion 
etc.  (womit  indess  das  häufige  Auftreten  der  Anfälle  im  Schlaf 
nicht  recht  im  Einklang  steht.  Ref.).  Gröbere  Muskeldegene- 
rationen liegen  nicht  zu  Grunde,  denn  man  findet  in  derlei 
Fällen  häufig  ein  ausgezeichnetes  Myocard,  worauf  bereits 
Bollinger  mit  Rücksicht  auf  das  Alcoholherz  und  Leyden 
aufmerksam  gemacht  haben.  Es  müssen  also  functionelle  Stö- 
rungen supponirt  werden.  Der  Bas cli’schen  Anschauung,  dass 
auf  Insufficienz  der  Athemmuskulatur  infolge  von  Lungen- 
starrheit recurrirt  werden  müsse,  neigt  sich  F.  weniger. 
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Die  wirksamste  Therapie  bestellt  in  einer  Combination  von 
Digitalis  und  Morphium.  Das  letztere  druckerniedrigende 
Mittel  coupirt  häufig  geradezu  den  Anfall  und  verhindert  eine 
Erschöpfung  des  Athemcentrums  durch  die  Dyspnoe.  .Calomel 
wirkt  in  bestimmten  (leider  niemals  vorauszusehenden)  Fällen 
sehr  günstig,  auch  da,  wo  Oedeme  zunächst  noch  fehlen. 

Zum  Schluss  folgen  einige  Bemerkungen  über  das  soge- 
nannte dyspeptische  Asthma.  Gleich  Traube,  Henocli 
und  den  Schülern  Potains  bestätigt  F.  die  Existenz  eines  der- 
artigen Zusammenhangs  zwischen  Athemnoth  und  verschiedenen 
Magenaffectionen.  Der  mit  Cyanose  und  oft  colossaler  Puls- 
besclileunigung  einhergehende  Anfall  hat  eine  noch  ganz  dunkle 
Genese,  geht  aber  mit  einer  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
einher.  Bei  Magenüberladungen  wirkt  oft  ein  Brechmittel 
coupirend.  Auch  protrahirte  Milch  euren  werden  empfohlen. 

Berlin.  Für  bringen 


Minkowski.  Zur  Diagnostik  der  Abdominaltumoren. 

Berliner  klin.  Woclienschr.  1888.  No.  31. 

Verf.  weist  auf  den  diagnostischen  Werth  der  durch  Luft- 
aufblähung des  Magens  und  Wasseranfüllung  des 
Dickdarms  bedingten  Lageveränderung  von  Geschwülsten  in 
der  Bauchhöhle  hin,  einer  Methode,  die  bislang  nur  hie  und 
da,  kaum  je  in  systematischer  Weise,  geübt  worden.  110  Fälle 
der  Naunyn’sclien  Klinik  (darunter  22  Leber-,  16  Milz-, 
27  Magen-,  11  Darm-,  17  Nierentumoren)  dienten  als  Substrat. 
Es  pflegen  die  Geschwülste  dahin  auszuweichen,  wo  das  Organ, 
welchem  sie  angehören,  unter  normalen  Verhältnissen  gelegen 
ist.  Rücksichtlich  des  speciellen  Verhaltens  der  Organ tumoren 
bei  der  Aufblähung  des  Magens  und  Darmeingiessung  ist  das 
Original  einzusehen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
handelt  es  sich  um  selbstverständliche  Consequenzen  einfachster 
physikalischer  Gesetze.  So  wirken  Tumoren  der  Leber  bei  der 
Magenaufblähung  meist  nach  oben  und  rechts,  der  Milz  nach 
links,  bei  der  Darmgiessung  die  untere  Grenze  der  Leber  nach 
oben,  die  Milz  nach  oben  und  etwas  nach  links  etc.  Indessen 
scheinen  Abweichungen  von  der  Regel,  das  Ausbleiben  von 
Lageveränderungen  und  complexe  Gestaltung  der  Verhältnisse 
unter  besonderen,  kaum  berechenbaren  Grundbedingungen  so 
häufig  zu  sein,  dass  der  „entscheidende  Erfolg“  der  Methode 
nur  bei  einer  beschränkten  Quote  der  Fälle  sich  bewähren 
dürfte.  So  registrirt  M.,  der  seinen  Untersuchungsmethoden  für 
die  Diagnose  von  Nieren  tumoren  die  allergrösste  Bedeutung 
zuschreibt,  dass  diese  Geschwülste  bei  der  Aufblähung  des 
Magens  „im  Allgemeinen  unverändert  bleiben,  nur  häufig  etwas 
weniger  deutlich  palpabel  werden.“  Hingegen  rückt  die  Niere 
bei  der  Darmeingiessung  „zunächst  (thatsächlich  oder  nur 
scheinbar)  etwas  nach  oben,  wird  sehr  bald  schwer  fühlbar 
und  verschwindet  dann  fast  regelmässig  vollkommen  in  der 
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Tiefe.“  Verlagerte  Nieren  aber  werden  „fast  immer  in  die 
Nierengegend  hineingedrängt“,  um  sich  nun  daselbst  für  In- 
spection  und  Palpation  bemerkbar  zu  machen.  „Sehr  grosse 
Tumoren  verschwinden  nicht  vollständig,  nur  der  mediale  Rand 
des  Tumors  wird  weniger  gut  fühlbar.  Dabei  wird  der  Tumor 
deutlich  und  in  sehr  characteristischer  Weise  nach  aussen  und 
hinten  gedrängt.  Man  sieht  dann  häufig  das  Colon  an  dem 
medialen  Rande  des  Tumors  hervortreten.“  (Ref.  macht  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  grossen  Vortheile  aufmerksam,  welche 
die  — bekanntlich  längst  eingebürgerte  — Gasaufblähung  des 
Dickdarms  in  Bezug  auf  die  sehr  leichte  und  ganz  eindeutige 
percussorische  Abgrenzung  desselben  von  dem  darunter  lagern- 
den Nierentumor  gewährt.). 

Verf.  schliesst  mit  Bemerkungen  über  die  wesentlichen 
Dienste,  welche  bei  der  Diagnostik  der  Unterleibsgeschwülste 
die  Inspection  des  Patienten  von  der  Rückseite  (Einsen- 
kungsdifferenzen, Hervorwölbungen  in  der  Lumbargegend  nach 
der  Darmei ngiessung)  und  die  bim anu eile  Untersuchung  für 
die  Palpation  der  Niere  gewährt,  und  räth  zur  Vermeidung 
irriger  Schlüsse  und  der  respiratorischen  Verschiebung 
der  Organe,  den  Tumor  in  der  Stellung,  in  welche  er  bei  der 
Inspiration  gerückt  ist,  von  aussen  her  zu  fixiren.  Lebertumoren 
gehen  dann  bei  der  Exspiration  mit  dem  Zwerchfell  wieder 
nach  oben,  während  dieses  Hinanfrücken  bei  Geschwülsten 
anderer  Organe  verhindert  werden  kann,  wofern  nicht  Ver- 
wachsungen mit  der  Leber  vorhanden  sind. 

Berlin.  Fürb  ringer. 


Hesse.  Zur  Behandlung  des  diabetischen  Koma. 

Berl.  klm.  Wochenschr.  1888.  No.  19. 

Verf.  berichtet  über  das  Verhalten  eines  42jährigen,  in  tiefes  Koma 
verfallenen  Diabetikers  im  Krankenhause  Moabit,  bei  dem  er  nach  dem 
Vorgänge  von  Stadelmann  und  Minkowski  eine  Transfusion  mit  250  g 
einer  4°/0igen  Sodalösung  in  die  Venen  und  am  nächsten  Tage  eine  sub- 
cutane  Injection  mit  200  g der  gleichen  Lösung  in  Anwendung  gebracht. 
Der  Kranke  starb  2 Tage  nach  der  letzteren  Vornahme.  Da  er  aber  im 
Anschluss  an  die  Proceduren  eine  ungewöhnliche  seil,  dem  Spontanablauf 
des  Koma  diabeticum  fremde  Besserung  dargeboten,  empfiehlt  H.  die  ge- 
nannte Behandlung. 

Berlin.  F ü r b r i n g e r. 


Lodderstädt.  Ein  Fall  von  Eserinv ergiftung  bei  der  Behandlung 
der  Chorea.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888.  No.  17. 

Verf.  meldet  bedrohliche  Vergiftungserscheinungen,  welche  bei  einem 
9jährigen  choreatischen  Mädchen  der  Henoch’ sehen  Klinik  eine  Viertel- 
stunde nach  der  subcutanen  Injection  von  0,0005  Eserin,  sulfur.  Merk  auf- 
getreten: Aufschreien,  Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen,  weiterhin  Schweiss- 
ausbruch, träger,  filiformer  Puls,  Apathie.  Nachlass  des  schweren  Kollapses 
in  einigen  Stunden  unter  fortgesetzter  Darreichung  von  Analepticis.  Eu- 
phorie am  nächsten  Morgen  und  Wieder erstarkung  der  choreatischen  Be- 
wegungen. 

Berlin.  Fürbringer. 
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Binswanger.  Ueber  die  Beziehungen  des  moralischen 
Irr  seins  zu  der  erblich  degenerativen  Geistesstö- 
rung. Sammlung  klin.  Vorträge,  herausgegeben  von  Volkmann, 

' No.  299. 

Wer  es  selbst  erfahren  hat,  wie  die  Einführung  des  Be- 
griffs der  „Moral  insanity“  in  die  Nomen clatur  der  deutschen 
Psychiatrie  die  Aerzte  verwirrt,  die  Irrenärzte  bei  den  Richtern 
in  Misscredit  gebracht  hat,  der  muss  das  vorliegende,  klar  und 
flott  geschriebene  Schriftchen  als  in  hohem  Grade  zeitgemäss 
begrüssen. 

Die  Psychiatrie  krankt  immer  noch  an  dem  zähen  Fest- 
halten an  einigen  wenigen  althergebrachten  Krankheitsnamen 
und  wird  erst  dann  den  anderen  klinischen  Fächern  vollkommen 
ebenbürtig  zur  Seite  stehen,  wenn  wir  uns  daran  gewöhnen, 
mehr  die  elementaren  Störungen  nach  ihrem  Verlauf  und  ihren 
Combinationen  unter  Berücksichtigung  der  Aetiologie,  der 
Lebensphasen,  des  Geschlechts  zum  Gegenstand  unserer  Unter- 
suchung zu  machen. 

Diesen  Weg  zeichnet  B.  für  das  begrenzte  Gebiet  des 
moralischen  Irrseins  vor.  Er  führt  aus,  dass  alle  erworbenen 
moralischen  Irrseinsbilder  auf  ihre  Grundursachen  zurückgeführt 
und  nach  den  Krankheitsformen,  denen  sie  zugehören,  benannt 
werden  sollten;  sowie,  dass  der  angeborene  moralische  Schwach- 
sinn, dessen  erbliche  Degenerations-Basis  er  unter  Vorführung 
einiger  Stammbäume  betont,  die  eine  deutliche  Sprache  reden, 
nur  eine  Theilerscheinung  eines  angeborenen  intellectuellen 
Defects  ist,  tfen  im  einzelnen  Fall  nachzuweisen  eine,  freilich 
nicht  immer  leichte,  aber  unerlässliche  Aufgabe  des  Gerichts- 
arztes sei.  Dieser  Nachweis  wird  neben  möglichst  genauen 
anamnestischen  Erhebungen  über  die  Familie,  auch  in  ihren 
Seitenlinien,  sowie  über  den  ganzen  Lebensgang  des  Exploran- 
den  meist  zum  Ziele  führen;  die  bei  dieser  Form  moralischen 
Schwachsinns  so  häufigen  paroxysmellen  Erhebungen  der  Krank- 
heitserscheinungen können  die  Diagnose  unterstützen. 

Eine  hierher  gehörige,  sehr  typische  Krankheitsgeschichte 
wird  mitgetheilt. 

Dass  in  dem  Entwickelungsgang  des  Menschen  bestimmte 
Etappen  besonders  gefährliche  Klippen  für  die  geistige  Ent- 
wickelung darstellen,  wird  scharf  präcisirt.  Vielleicht  hätte 
die  Wichtigkeit  der  Pubertätsperiode  für  die  Entwickelung  der 
ethischen  Vorstellungen  (sollte  neben  diesen  die  Aufstellung 
besonderer  ethischer  „Gefühle“  nicht  entbehrlich  sein?  Ref.) 
etwas  mehr  hervorgehoben  werden  dürfen,  da  gerade  Entwicke- 
lungshemmungen in  dieser  Zeit  so  häufig  die  Grundlage  für 
ethische  Defecte  abgeben  und  die  widrigsten  moralischen  Zerr- 
bilder zeitigen. 

Marburg. 


Tuczek. 


Ner  venlieil  künde. 
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Friedmann.  Nochmals  über  Degenerationsprocesse  im 
Hemisphärenmark,  vorzüglich  bei  der  progressiven 
Paralyse.  Neurol.  Centralblatt.  1887.  No.  24. 

F.  hat  sich  in  weiterer  Verfolgung  früherer  ähnlicher 
Untersuchungen  (Fortschr.  d.  M.  1887,  24)  der  verdienstlichen 
Arbeit  unterzogen,  6 Fälle  von  Paralyse  genauer  auf  den  Faser- 
schwund im  Hemisphärenmark  zu  untersuchen.  Stets  konnte 
er  in  demselben  einen  allgemeinen  diffusen  Faserschwund  nach- 
weisen,  der  oft  tief  in  das  Marklager  sich  erstreckte.  Derselbe 
war  bald  hochgradig,  bald  weniger  ausgesprochen,  ferner  keines- 
wegs in  allen  Partien  desselben  Gehirns  vorhanden,  am  regel- 
mässigsten,  wie  es  schien,  im  Stirnhirn.  Dieser  Markzerfall 
trägt  einen  entschiedenen  degenerativen  Character:  er  steht  in 
keinem  Verhältniss  zu  den  vorhandenen  entzündlichen  Gefäss- 
und  interstitiellen  Veränderungen,  die  F.  in  Ueb  er  einstimmun  g 
mit  Zacher  für  einen  constanten  Befund  bei  der  Paralyse 
hält,  und  verschont  (wofür  er  einen  weiteren  schönen  Fall 
seinen  früheren  hinzufügt)  functioneil  gesonderte  Fasersysteme, 
wie  wir  das  bei  entzündlichen  Veränderungen  im  Hemisphären- 
mark nie  sehen.  Ob  der  vom  Ref.  constant  nachgewiesene 
Faserschwund  in  der  Hirnrinde  von  Paralytikern  nur  als  eine 
Theilerscheinung  des  allgemeinen  Untergangs  markhaltiger 
Fasern  im  Grosshirn  aufzufassen  sein  wird,  werden  weitere 
Untersuchungen  über  die  Constanz  des  Faserschwundes  in  der 
Marksubstanz,  auch  in  ganz  frischen  Fällen,  sowie  über  das 
zeitliche  Verhältniss  des  Faserschwundes  in  der  Rinde  und  im 
Mark  klarzustellen  haben.  Ein  sicherer  Nachweis,  ob  sich  der 
Faserschwund  bis  in  die  innere  Kapsel  verfolgen  lasse,  ist  dem 
Verf.  nicht  gelungen. 

Marburg.  Tuczek. 


Strümpell.  Progressive  Paralyse  mit  Tabes  bei  einem 
13jährigen  Mädchen.  Neurol.  Centralblatt.  1888.  No.  5. 

Ein  13 jähriges,  geistig  gut  entwickeltes  Kind  wird  von 
schnell  vorübergehenden,  halbseitigen  Lähmungen,  auch  mit 
aphatischen  Störungen  befallen,  die  sich  während  eines  Jahres 
alle  paar  Wochen  wiederholen.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine 
progressive  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten;  Sprachstörungen 
mit  deutlichem  Silbenstolpern  und  Mitbewegung  in  den  Ge- 
sichtsmuskeln  stellen  sich  ein;  Störungen  der  Schrift,  Zittern 
im  Facialisgebiet  und  in  der  Zungenmuskulatur,  Blasenstörungen 
gesellen  sich  hinzu.  Die  Untersuchung  etwa  l:J/4  Jahre  nach 
Auftreten  des  ersten  „paralytischen“  Anfalls  ergiebt  ferner: 
Ungleichheit  und  reflectorische  Starre  der  Pupillen,  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindlichkeit,  besonders  an  den  Unterextremitäten, 
Ataxie  in  letzteren,  Fehlen  der  Kniephänomene. 

Es  ist  gewiss  ungewöhnlich  und  merkwürdig,  bei  einem 
13jährigen  Kinde  einen  so  vollständigen  Symptomencomplex 
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der  tabischen  Paralyse  an  zu  treffen.  — Die  Anamnese  ergab, 
dass  der  Vater  des  Kindes  2 Jalire  vor  dessen  Geburt  sich 
syphilitisch  inficirt  und  eine  methodische  Schmierern*  durchge- 
macht hatte,  worauf  die  Krankheitserscheinungen  sich  bald  ver- 
loren. Ueber  das  Kind  selbst  ist  nur  bekannt,  dass  es  anfangs 
sehr  schwächlich  war,  längere  Zeit  an  Hautausschlägen  ge- 
litten hatte,  welche  für  scroplmlös  gehalten  worden  waren,  und 
dass  es  im  7.  Jahr  eine  Augenentzündung  unbekannter  Natur 
durchgemacht  hatte.  Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  die  Mutter 
des  kranken  (ersten)  Kindes  1 Jahr  nach  dessen  Geburt  ein 
zweites  Kind  todt  zur  Welt  brachte;  ein  später  geborenes 
drittes  Kind  ist  gesund  geblieben. 

Str.  erblickt  in  diesem  Fall  einen  Beweis,  dass  die  tabische 
Paralyse  sich  als  postsyphilitischer  Begenerationsprocess  des 
Nervensystems  nach  hereditärer  Lues  entwickeln  könne. 

Marburg.  Tuczek. 


Mendel.  Ueber  den  Kernursprung  des  Augen-Facialis. 

Neurol.  Centralblatt.  1887.  No.  28. 

Diese  Arbeit  scheint  berufen  sein  zu  sollen,  eine  längst 
gefühlte  Lücke  auszufüllen.  Für  die  allbekannte  Thatsache, 
dass  bei  Hemiplegien  infolge  von  blutigen  Apoplexien,  sowie 
bei  der  Bulbärparalyse  immer  nur  das  Gebiet  des  unteren 
(Mund-)  Facialis,  kaum  je  das  des  oberen  (Augen-)  Facialis 
gelähmt  gefunden  wird,  fehlte  bisher  jede  anatomische  Erklä- 
rung. M.  gelang  nun  der  experimentelle  Nachweis,  dass  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  der  Augen-  und  Mundfacialis 
völlig  von  einander  getrennte  Kerne  besitzen.  Indem  er  mit 
einer  Modification  der  v.  Gudden’ sehen  Methode  dem  neuge- 
borenen Thiere  das  Wirkungsgebiet  des  oberen  Facialis  einer 
Seite  durch  Abschaben  des  M.  frontalis  und  Entfernung  des 
Orbicularis  palpebranun  (Abtragung  des  unteren  und  oberen 
Augenlids)  vernichtete,  war  in  allen  3 so  operirten  Fällen 
Atrophie  der  hinteren  Abtheilung  des  gleichseitigen  Oculomo- 
toriuskerns  die  Folge. 

Danach  steht  für  die  beiden  genannten  Thierspecies  fest, 
dass  der  Augenfacialis  seinen  Ursprung  in  dem  functionell  mit 
ihm  zusammengehörigen  Oculomotoriuskern  hat.  Von  hier  ge- 
langen wahrscheinlich  (M.)  die  Fasern  durch  das  hintere 
Längsbündel  in  den  peripherischen  N.  facialis. 

Dass  die  Verhältnisse  für  den  Menschen  ebenso  liegen,  ist 
zuerst  noch  zu  beweisen,  widerspricht  aber  jedenfalls  nicht  den 
bisher  bekannten  klinischen,  pathologischen  und  anatomischen 
Thatsachen. 

Marburg.  Tuczek. 
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Kronthal.  lieber  Heterotopie  grauer  Substanz  im 
Rückenmark.  Neurol.  Centralblatt.  1888.  No.  4. 

Das  untersuchte  Rückenmark  entstammte  der  Leiche  eines 
unter  den  Erscheinungen  schwerer  Bleivergiftung  im  wieder- 
holten Recidiv  verstorbenen  Rohrlegers.  Zu  der  typischen 
Radialislähmung  war  in  den  letzten  Lebenstagen  progressive 
schlaffe  Lähmung  der  Hals-,  Rumpf-  und  Extremitätenmusku- 
latur hinzugetreten. 

Das  Rückenmark  war  vom  oberen  Halstheil  bis  zum  oberen 
Lenden tlieil  missgebildet,  und  zwar  handelte  es  sich  um  eine 
Combination  von  Heterotopie  grauer  Substanz  mit  rudimentärer 
Ausbildung  eines  zweiten  Rückenmarks;  auch  fanden  sich 
mehrere  Spalten  in  dem  Organ.  Die  graue  Substanz  zeigte  in 
den  verschiedenen  Höhen  sehr  absonderliche  und  vielfach 
wechselnde  Configurationen  (Abbildungen  sind  beigefügt).  Im 
ganzen  Bereich  der  Missbildung  zeigte  das  Rückenmark  schwere 
pathologische  Veränderungen  der  weissen  und  grauen  Substanz 
in  Form  von  myelitischen  und  sclerotischen  Herden,  die  Verf. 
indessen  nicht  als  Folge  der  Bleivergiftung  ansprechen,  viel- 
mehr in  Parallele  setzen  möchte  zu  den  pathologischen  Verän- 
derungen, die  fast  alle  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Hetero- 
topie grauer  Substanz  begleiteten,  wenn  sie  auch  mit  Krank- 
heiten endeten,  die  mit  dem  Rückenmark  in  keiner  näheren 
Beziehung  standen.  „Ein  Rückenmark  mit  Heterotopie  grauer 
Substanz  ist  der  Ort  allergeringsten  Widerstands.“ 

Erwähnt  werden  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die 
Bearbeitung  eines  derartigen  Rückenmarkes  bereitet. 

Marburg.  T u c z e k. 


Chirurgie. 

Kuemmel.  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberkulose. 

Wiener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  8 und  9. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  40  operativ  in  Angriff  ge- 
nommenen Fällen  von  Bauchfelltuberkulose  geht  hervor,  dass 
nur  zwei  in  Folge  der  Operation  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangen 
sind.  In  drei  Fällen  trat  nach  mehreren  Monaten  exitus  letalis 
an  allgemeiner  Tuberkulose  ein.  In  zwei  Fällen  schritt  die 
Lungentuberkulose  weiter  fort.  In  den  meisten  Fällen  trat 
eine  erhebliche  Besserung  und  Heilung  bis  zur  Berichterstattung 
ein.  Die  Beobachtungsdauer  nach  der  Operation  erstreckt  sich 
bis  zu  25  Jahren,  nach  welcher  Zeit  noch  Heilung  zu  consta- 
tiren  war.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  bei  einem  Manne, 
welcher  vom  Verf.  operirt  wurde,  kamen  nur  Frauen  im  Alter 
von  40 — 50  Jahren  zur  Beobachtung,  meist  Mädchen  im  Alter 
von  15 — 20  Jahren.  — 

Eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Hebung  der 
Kräfte  trat  in  drei  Fällen  auf,  in  welchen  bereits  Erscheinungen 
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von  allgemeiner  Tuberkulose  naclizuweisen  waren.  Einen  be- 
sonderen Einfluss  eines  bestimmten  Antisepticums  konnte  man 
nicht  nachweisen,  da  sowohl  bei  der  Anwendung  der  verschie- 
densten Antiseptica,  als  auch  bei  der  einfachen  Incision  ohne 
antiseptische  Localbehandlung  der  tuberculös  infiltrirten  Par- 
thien  derselbe  günstige  Einfluss  beobachtet  werden  konnte. 

Der  günstige  Verlauf  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Be- 
obachtungen muss  uns  veranlassen,  auch  in  den  Fällen  von 
Peritonitis  tuberculosa,  die  mit  Lungentuberkulose  in  Verbin- 
dung Vorkommen,  die  ungefährliche  Probeincision  auszuführen. 

Berlin.  ' E.  Hahn. 


P.  Niehaus.  Zur  Behandlung  der  Wanderniere. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  12. 

Verf.  stimmt  Lin  den  er  bei,  dass  die  Behandlung  der 
Wanderniere  ausschliesslich  auf  eine  Bandagen -Anwendung  zu 
beschränken  sei,  da  die  Exstirpation  zu  gefährlich  und  die  vom 
Bef.  angegebene  Operation  der  Fixirung  der  Niere  keine  er- 
munternden Resultate  geliefert  habe.  — 

Der  vom  Verf.  angewandte  Apparat  besteht  aus  einem 
Bruchband,  an  welchem  eine  federnde  Stange  angebracht  ist, 
die  an  ihrem  oberen  Ende  eine  convexe  Pelotte  in  einem  Kugel- 
gelenk trägt.  Die  Pelotte  kann  durch  einen  elastischen  Gurt 
um  den  Leib  fest  angezogen  werden.  — 

In  einem  Falle  hat  dieser  Apparat  sehr  gute  Dienste  ge- 
leistet. — 

(Dass  die  von  mir  angegebene  und  jetzt  ungefähr  15  mal 
ausgeführte  Operation  der  Nierenanhaftung  in  den  vielen 
Fällen  ganz  vorzügliche  Resultate  geliefert  hat,  werde  ich 
bei  einer  demnächst  erscheinenden  Zusammenstellung  der  Fälle 
zeigen.  Der  Ref.) 

Berlin.  E.  Hahn. 


N.  Senn.  Rectal  Insufflation  Of  Hydrogen  Gas  Or  An 
Infallible  Test  In  The  Diagnosis  Of  Visceral  Injury 
Of  The  Gas  tr  o-Intestinal  Canal  In  Penetrating 
Wounds  Of  The  Abdomen  Withont  Laparotomy. 

Medical  News.  26.  Mai  1888. 

Die  vorliegende  Mittheilung  tlieilt  in  kurzen  Zügen  die 
Versuche  mit,  die  Senn  — zum  Tlieil  an  sich  selbst  - — aus- 
führte, um  Verletzungen  des  Darmcanal  es  ohne  Laparatomie 
sicher  zu  erkennen.  Er  pumpte  Wasserstoffgas  unter  dem 
Druck  von  1/4 — 1 Pfund  in  den  Mastdarm  und  konnte  dann 
ohne  Schwierigkeit  das  Gas  durch  die  IleocÖcalklappe  und 
weiter  durch  den  ganzen  Darmkanal  hindurch  treiben.  Die  In- 
sufflation des  Gases  muss  langsam  und  stetig  geschehen  und 
ist  dann  absolut  ungefährlich  für  die  Darmwand.  Das  Wasser- 
stoffgas ist  nicht  giftig  für  den  Organismus.  Als  Senn  sich 
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selbst  das  Gas  einpumpte,  verursachte  die  Ausdehnung  des 
Colon  keine  Beschwerden.  Sobald  aber  die  Ileocöcalklappe 
überwunden  war  und  das  Gas  in  das  Ileum  einströmte,  ent- 
standen kolikartige  Schmerzen,  die  erst  verschwanden,  nach- 
dem das  Gas  etwa  nach  l1/2  Stunden  per  os  et  anum  wieder 
eliminirt  war. 

Das  Wasserstoffgas  soll  nun  bei  Darmwunden  durch  Stich 
oder  Schuss  oder  andere  Ursachen  derart  die  Diagnose  sichern, 
dass  es  durch  die  Darm  wunde  in  den  Peritonealraum  gelangt, 
und  zu  der  äusseren  Wunde  heraustretend,  bequem  nachge- 
wiesen werden  kann. 

Würzburg.  Hoffa. 


L.  Mc  Lane  Tiffany.  A Contribution  To  Hepatic  Surgery. 

The  American  Journal  of  The  Medical  Sciences.  Juni  1888. 

In  einem  Falle  von  Leberabscess  nach  Dysenterie  durchschnitt  T.  die 
Bauchdecken,  löste  das  Peritoneum  parietale  ab  und  nähte  dasselbe  im  Be- 
reich des  Abscesses  an  die  Leberoberfläche  an.  So  stellte  er  sich  einen 
Abschluss  gegen  die  Bauchhöhle  dar,  incidirte  dann  die  Leber,  entleerte 
und  drainirte  den  Abscess,  und  erzielte  glatte  Heilung.  Da  ihm  dieser  Fall 
geglückt  war,  wendete  er  das  gleiche  Verfahren  — das  Annähen  des  abge- 
lösten Peritoneum  an  die  Leber  — auch  bei  einem  Fall  von  Gallensteinen 
an,  eröffnete  durch  die  Leber  hindurch  die  Gallenblase,  entfernte  die 
Steine  aus  derselben  und  heilte  auch  diese  Patientin.  T.  hält  deshalb  diese 
Methode  der  extraperitonealen  Operation  auch  bei  Schusswunden  und 
Quetschungen  der  Leber  zum  Zweck  der  Blutstillung  für  empfehlenswert!!. 

Würzburg.  Hoffa. 


L.  Bremer.  Malignant  Oedema  And  Fat  Embolism. 

The  American  Journal  of  The  Medical  Sciences.  Juni  1888. 

Eine  35jährige  Frau  erkrankte,  nachdem  sie  zum  Zweck  eines  Abortes 
ein  unreines  Instrument  in  den  Uterus  eingeführt  hatte,  unter  septischen 
Erscheinungen,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Icterus.  Bei  der  Aufnahme  beschleu- 
nigte Respiration,  kleiner  Puls,  mässiges  Fieber.  Die  ganze  r.  Pectoral- 
gegend  und  der  obere  Theil  des  r.  Oberarmes  sind  geschwollen , bläulich 
verfärbt  und  lassen  deutliche  Crepitation  erkennen.  Keine  Verletzung  der 
bedeckenden  Haut.  Bei  der  Punktion  entleert  sich  eine  sero-sanguinolente 
Flüssigkeit  und  stinkendes  Gas.  Das  Emphysem  breitete  sich  rasch  über 
den  ganzen  Körper  aus,  die  Patientin  wurde  cyanotisch  und  starb  24  Std. 
nach  der  Aufnahme. 

Bei  der  Section,  die  17  Stunden  nach  dem  Tod  ausgeführt  wurde,  zeigte 
sich  das  subcutane  Zellgewebe  und  die  betroffene  Muskulatur  vollständig 
zerstört,  in  einen  Detritus  verwandelt,  der  reichlich  mit  Fett  vermischt  war. 
Die  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  mit  Gas  erfüllt.  Alle  inneren  Organe 
erschienen  wie  wurmstichig,  indem  sie  von  zahllosen  kleinen,  Gas  und  Fett 
enthaltenden  Höhlen  durchsetzt  waren.  Die  Uterushöhle  enthielt  eine 
schwärzliche,  stinkende  Masse. 

Durch  das  Mikroscop,  nicht  durch  die  Cultur,  constatirte  der  in  der 
betreffenden  Literatur  wohl  bewanderte  Verf.  in  der  sero  - sanguinolenten 
Flüssigkeit,  sowie  in  allen  inneren  Organen  den  Koch’ sehen  Bacillus  des 
malignen  Oedems  und  den  Pseudoödembacillus  von  Flügge  und  Liborius. 
Im  Uterus  waren  ausserdem  noch  Kokken  vorhanden. 

Wurden  Meerschweinchen  mit  der  jauchigen  Flüssigkeit  oder  Organ- 
inhalt geimpft,  so  erlagen  sie  nach  24  Stunden  dem  typischen  malignen 
Oedem,  wie  es  Koch  beschreibt. 

W ürzburg.  H o f f a. 


718  Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 


Flotlimann.  Ein  Beitrag  zu  den  Operationen  der  Cephal  ocelen. 

Mit  3 Tafeln.  Berlin,  Heuser’s  Verlag,  1887. 

Glücklich  operirter  Fall:  Die  kindskopfgrosse  Geschwulst  des  neuge- 
borenen Kindes  „sass  mit  seiner  gestielten  Basis  1 cm  unterhalb  der  deut- 
lich ausgeprägten  Protuberantia  occipitalis  auf.“  Eine  Lücke  am  Hinter- 
hauptsbein nicht  fühlbar.  Sofort  Operation:  Ligatur  des  Stieles  in  2 Por- 
tionen nach  Durchstechung  mit  einer  lang  eingefädelten  Nadel;  Abtragung 
der  Cephalocele ; Unterbindung  einer  grösseren  Arterie  und  exacte  Naht  der 
Wundränder  — Alles  unter  antiseptischen  Cautelen.  Reactionslose  Heilung. 
— Anfangs  gute  Entwickelung  des  Kopfes  und  des  ganzen  Kindes.  Später 
(lx/2  Jahre  nach  der  Geburt  und  Operation)  wird  hochgradiger  Hydrocephalus 
constatirt.  Einige  hübsche  Abbildungen  illustriren  die  klinischen  und  ana- 
tomischen Details. 

Unter  Anführung  der  sonst  angewandten  Therapie  und  der  Casuistik 
empfiehlt  F.  mit  Recht  sein  Verfahren,  welches  auch  von  Sklifasowsky 
verwendet  wurde. 

Greifswald.  Helferich. 


Henry  Lee.  Results  after  twenty  years  of  two  cases  of  excision 
of  tlie  knee  joint.  Lancet,  21.  April  1888. 

1)  12  J.  alt  Total-Resection  im  Kniegelenk  wegen  tuberkulöser  Arthritis 
im  Jahre  1867.  Heilung.  Im  Juli  1868  Heilung  und  gute  Function  con- 
statirt bei  5V2  Zoll  Verkürzung.  — Jetzt  1888  9 Zoll  Verkürzung,  aber 
völlig  guter  Gang  mit  einer  Prothese. 

2)  7 J.  alt  totale  Kniegelenksresection  im  J.  1867.  Nachoperation 
wegen  Schlottergelenkes  im  J.  1868.  — Gute  Function  constatirt  1879  bei 
6 Zoll  Verkürzung,  und  bei  stattfindender  Beugung  und  Streckung  im  rese- 
cirten  Gelenke;  seitliche  Bewegung  fehlte.  Seitdem  vermuthlich  völlig 
gesund. 

L.  hält  dies  Resultat  für  besser  und  brauchbarer  als  nach  ausgeführter 
Amputation. 

Greifswald.  Helferich. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 
Di  Vestea  e Zagari.  Sulla  trasmissione  della  rabbia  per 

la  via  dei  nervi.  Giorn.  internaz.  delle  Scienza  mediche  IX. 

Der  erste  Versuch,  den  die  Verf.  anstellten,  bestand  darin, 
dass  sie  den  Nervus  iscbiadicus  eines  Kaninchens  freilegten 
und  mit  Hilfe  einer  Pr avaz’schen  Spritze,  deren  Nadel  recht- 
winkelig gekrümmt  war,  etwas  von  einer  Emulsion  aus  dem 
frischen  Kückenmark  eines  an  Hundswuth  gestorbenen  Kanin- 
chens in  ihn  einimpften.  Das  Thier,  von  dem  das  Gift  stammte, 
war  sub dural  mit  Virus  fixe  geimpft  gewesen.  Die  Krankheit 
des  vom  Nerven  aus  inficirten  begann  am  8.  Tage  mit 
Steifigkeit  und  Lähmung  des  geimpften  Beines,  an  das  sich 
dann  eine  solche  des  anderen  anschloss.  Allmählich  erstreckte 
sich  dann  die  Paralyse  auf  die  vorderen  Extremitäten.  Am 
3.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  starb  das 
Thier,  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  wie  das  von  dem 
das  Gift  entnommen  war.  Seine  medulla  oblongata  erwies  sich 
als  giftig  und  erzeugte  bei  zwei  anderen  Kaninchen  typische 
Hundswuth  mit  der  Incubationszeit  des  Virus  fixe. 
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Das  gleiche  Experiment  gelang  mit  Strassenwuth  eines 
Hundes. 

Zufälligerweise  kamen  damals  auf  die  Cantani’sche  Klinik 
zwei  von  einem  wuthkranken  Hunde  gebissene  Menschen. 
Der  eine  war  iiTs  Bein,  der  andere  in  die  Hand  gebissen.  Da 
zeigte  es  sich  nun,  dass  bei  dem  ersteren  zuerst  spinale  und 
dann  bulbäre  Symptome  auftraten,  bei  dem  letzteren  umgekehrt. 
Das  schien  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  bei  der  natürlich  ent- 
stehenden Wuth  nicht  sowohl  das  Blut,  als  die  Nerven  die 
Bahn  für  die  Verbreitung  des  Giftes  abgeben  könnten. 

Um  dies  näher  zu  untersuchen,  machten  die  Verfasser  nun 
Experimente  an  Kaninchen  mit  Benutzung  verschiedener 
Nerven.  Da  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Kaninchen  von 
den  Nerven  aus  mit  derselben  Sicherheit  erkrankten,  wie  bei 
subduraler  Injection.  Ob  das  bei  Hunden  ebenso  sei,  können 
die  Verfasser  noch  nicht  sagen. 

Die  Incubationszeit  ist  bei  der  Infection  von  Nerven  aus 
ein  wenig  länger  als  bei  der  subduralen  (durchschnittlich 
18  Tage  bei  Infection  mit  Strassenwuth,  9 Tage  bei  solcher 
mit  fixem  Virus).  Ein  Unterschied  in  der  Incubationsdauer 
je  nach  Benutzung  des  N.  ischiadicus  oder  des  N.  medianus 
ergab  sich  nicht. 

Immer  beginnt  die  Krankheit  in  dem  inficirten  Gliede, 
breitet  sich  dann  auf  das  entsprechende  der  anderen  Seite 
aus,  geht  dann  bei  Infection  vom  Ischiadicus  aus  auf  die  vordere 
Extremität  der  operirten  Seite,  später  auf  die  der  anderen  und 
schliesst  mit  Hirnsymptomen  (Stupor,  Schwankungen  des  Kopfes, 
abnorme  Ohrstellung,  eigenthümliclien  „Gesichtsausdruck“).  Bei 
Infection  vom  Medianus  aus  kommen  die  letzteren  Symptome 
nach  der  Affection  der  vorderen  Extremitäten  und  die  der 
hinteren  macht  den  Schluss.  Die  letzteren  Kaninchen  zeigen 
auch  vor  Eintritt  der  allgemeinen  Lähmung  convulsivische 
Erscheinungen.  Bei  subduraler  Impfung  sind  die  Hirnsymptome 
zuerst  da  (schon  vom  5.  Tage  ab).  Hervorgehoben  sei  noch 
die  beträchtliche  Ausdehnung  der  Blase,  welche  man  bei 
Kaninchen  wahrnimmt,  deren  Ischiadicus  als  Eingangspforte 
des  Giftes  gedient  hat. 

Bemerkenswerth  sind  auch  die  Temperaturverhältnisse  der 
inficirten  Kaninchen.  Bei  Kaninchen,  welche  durch  Trepanation 
mit  Virus  fixe  inficirt  wurden,  steigt  regelmässig  vom  5.  bis 
7.  Tage  die  Temperaturcurve  an,  um  dann  brüsk  abzufällen, 
wenn  die  ersten  Symptome  der  Paralyse  sich  einstellen. 
Bei  Kaninchen,  welche  vom  Ischiadicus  aus  angesteckt  wurden, 
tritt  die  Temperaturerhöhung  zur  selben  Zeit  ein,  aber  sie 
überdauert  die  ersten  Zeiten  der  Lähmung.  Nimmt  man  im 
Stadium  der  Temperatursteigerung  von  der  Medulla  oblongata 
des  (getödteten)  subdural  inficirten  Kaninchens  ein  wenig  und 
inficirt  ein  anderes,  so  bekommt  das  letztere  Hundswuth,  wäh- 
rend die  Impfung  mit  dem  Lendentheile  desselben  Kaninchens 
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erfolglos  ist.  Das  Blut  ist  zu  dieser  Zeit  nicht  virulent. 
(Das  Lendenmark  ist  bekanntlich  später,  wenn  die  Thiere  die 
aus  gebildete  Paralyse  haben,  auch  gifthaltig.).  Daraus  folgt 
also,  dass  das  Hundswuthgift,  um  von  der  Hirnoberfläche  in’s 
Lendenmark  zu  gelangen,  nicht  den  Blut  weg  einschlägt,  son- 
dern „wie  auf  der  Oberfläche  einer  Kartoffel“  längs  des  Cen- 
tralnervensystems nach  unten  schreitet. 

Höchst  interessant  ist  es  nun,  mit  diesen  trepamrten  Ka- 
ninchen diejenigen  zu  vergleichen,  bei  denen  das  Gift  in  den 
Nervus  ischiadicus  eingebracht  wurde.  Hier  tritt  ja  die  Läh- 
mung der  hinteren  Extremitäten  viel  früher  auf.  Dementspre- 
chend zeigt  sich,  dass  die  Cauda  equina  zu  einer  gewissen  Zeit 
das  Hundswuthgift  enthält,  zu  welcher  die  Medulla  oblongata 
noch  nicht  virulent  ist. 

Wird  das  Gift  in  den  N.  medianus  gespritzt  und  inflcirt 
man  6 Tage  nach  der  Impfung  in  diesen  Nerv  von  drei  Thieren 
das  eine  mit  der  Cervicalanschwellung  des  Kückenmarks,  das 
andere  mit  der  Medulla  oblongata,  das  dritte  mit  dem  Lenden- 
mark des  getödteten  Thieres,  so  erkrankt  das  erste  zuerst, 
dann  das  zweite,  und  das  dritte  braucht  nicht  zu  erkranken. 
Freilich  ist  es  schwer,  den  Tag  genau  zu  bestimmen,  in  welchen 
gerade  diese  angeführten  Verschiedenheiten  in  der  Giftigkeit 
der  einzelnen  Theile  des  Centralnervensystems  sich  noch  con- 
statiren  lassen,  weil  die  Ausbreitung  des  Giftes,  wenn  seine 
Wirksamkeit  überhaupt  beginnt,  sehr  rasch  vor  sich  geht.  Das 
Zwischenstadium  zwischen  der  absoluten  Gleichheit  in  der 
Virulenz  aller  Theile  des  Centralnervensystems  und  der  Unge- 
fährlichkeit des  einen  Theiles  ist  das,  dass  eine  verschieden 
lange  Incubationsdauer  bei  den  mit  verschiedenen  Partien  in- 
ficirten  Thieren  auftritt,  der  entferntere  Theil  lässt  die  Krank- 
heit später  zum  Ausbruch  kommen,  und  sodann  das,  dass  bei 
der  Austrocknung  die  entferntere  Stelle  des  Centralnerven- 
systems schneller  ihre  Giftigkeit  einbiisst,  als  die,  welche  dem 
Infectionspunkte  näher  lag. 

Den  Verfassern  erscheint  es  wahrscheinlicher,  dass  das 
Gift  (bei  Benutzung  des  peripheren  Nerven  als  Impfstelle)  in 
der  Nervensubstanz  fortschreitet,  als  dass  es  die  die  Nerven 
begleitenden  Lympliwege  benutzt.  Denn 

1)  ist  die  Infection  sicherer,  wenn  man  bei  der  Impfung 
das  Nervengewebe  verletzt;  2)  ist  dieselbe  sehr  unsicher,  wenn 
man  nur  unter  der  Scheide  des  Nerven  die  Einspritzung  macht; 
3)  kann  man  die  Krankheit  coupiren  oder  doch  sehr  lange 
hinziehen,  wenn  man  nach  der  Impfung  den  Nerv  oberhalb 
durchschneidet  und  das  periphere  Ende  cauterisirt.  Dass  unter 
diesen  Verhältnissen  eine  Infection  überhaupt  möglich  ist, 
glauben  die  Verf.  vielleicht  darauf  schieben  zu  können,  dass 
durch  die  Nervenanastomosen  das  Gift  doch  noch  den  (dann 
aber  weiteren)  Weg  zum  Rückenmark  etc.  einschlägt. 
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Wie  stellt  nun  aber  die  Sache  bei  der  natürlichen  In- 
fection  der  Menschen?  Auch  hier  scheint  die  Impfung  in 
Nerven  eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen.  Dafür  sprechen 
die  Prodrome,  die  ganz  mit  den  von  den  Verfassern  experi- 
mentell erhaltenen  übereinstimmen:  der  Schmerz  und  das 

Ameisenkriechen  in  dem  verletzten  Gliede,  der  Umstand,  dass 
Bisse  gerade  in  nervenreichen  Theilen  (Hand,  Gesicht)  gefähr- 
licher sind,  dass  das  gleiche  von  tiefen  Wunden  gilt,  bei  denen 
viele  Nervenäste  verletzt  werden  etc.  Dafür  sprechen  ferner 
die  oben  erwähnten  beiden  klinischen  Beobachtungen  am 
Menschen,  die  in  ganz  gleicher  Weise  die  Verschiedenheiten 
des  Verlaufs  zeigten,  wie  Kaninchen,  von  denen  das  eine  am 
N.  ischiadicus,  das  andere  am  N.  medianus  inficirt  war.  Den 
Typus  des  Verlaufs  im  letzteren  Falle  nennen  die  Verfasser: 
Tipo  spinale  snperiore  oder  cortico-bulbare,  den  im  ersten 
Tipo  spinale  inferiore  oder  spinale  im  eigentlichen  Sinne  (pro- 
priamente  detto). 

Wird  nun  gar  ein  Nerv,  wie  der  Vagus,  zur  Infection  be- 
nutzt, so  kommen  noch  andere  Typen  heraus.  Ein  Hund,  bei 
dem  dies  geschah,  zeigte  das  Bild  der  stummen  Wuth  und  dabei 
als  hervorstechendste  Symptome  Erbrechen  und  Dyspnoe. 

Aus  alledem  würde  also  folgen,  dass  je  nach  der  Stelle 
des  Bisses  bei  der  natürlichen  Hunds  wuth  der  Menschen  der 
Verlauf  verschieden  sein  müsste,  was  auch  im  Allgemeinen  zu 
stimmen  scheint,  und  dass  die  Häufigkeit  des  klassischen  Bildes 
dieser  Krankheit  beim  Menschen,  d.  h.  des  rapiden  Auftretens 
der  corticalen  und  bulbären  Symptome,  ohne  dass  es  zn  eigent- 
1 ichen  Lähmungen  überhaupt  erst  käme,  darauf  zurückzuführen 
wäre,  dass  die  meisten  Leute  in  die  Hände  oder  in’s  Gesicht 
gebissen  werden. 

Diese  Experimente  der  Verfasser  machen  auch  die  Miss- 
erfolge von  v.  Frisch  erklärlich.  Dieser  hatte  gefunden,  dass 
nach  subduraler  Impfung  die  Pasteur’ sehe  Vaccination  nicht 
mehr  im  Stande  sei,  den  Ausbruch  der  Hundswuth  zu  hindern. 
Da  aber  bei  subduraler  Impfung  die  Medulla  oblongata  schon 
am  4.  Tage  nach  der  Infection  mit  Virus  fixe  gifthaltig  sein  kann, 
so  ist  es  undenkbar,  dass  die  Schutz-Impfung  Erfolg  hat,  da 
diese  zur  Herstellung  ihrer  Wirksamkeit  viel  längere  Zeit 
nöthig  hat.  Die  letztere  soll  ja  gerade  hindern,  dass  das 
wirkliche  Gift  in  die  Medulla  oblongata  gelangt.  Daher 
darf  es  nicht  schon  dort  sein,  ehe  die  Schutz  - Impfung  ihre 
Folgen  haben  kann.  Machten  die  Verf.  nun  die  Impfung  mit  Virus 
fixe  in  einen  Nervus  ischiadicus,  die  sonst  ganz  sicher  den  Tod 
an  Hundswuth  herbeiführt,  und  wandten  sie  dann  selbst  bei  so 
empfindlichen  Thieren,  wie  bei  Kaninchen  (Pasteur  wollte 
die  für  diese  Versuche  gar  nicht  angewendet  wissen),  nach- 
her die  Vaccination  an,  so  gelang  es  ihnen  in  7 Fällen,  5 mal 
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die  Krankheit  zu  verhindern.  Die  zwei  anderen  Thiere  starben 
4 und  6 Tage  später  als  die  Controlthiere,  so  dass  auch  bei 
ihnen  die  Giftwirkung  herabgesetzt  war. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Brieger.  Ueber  das  Vorkommen  von  Tetanin  bei  einem 
an  Wundstarrkrampf  erkrankten  Individuum. 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  17. 

Der  wesentlichste  Inhalt  der  Publikation  liegt  im  Titel. 
Es  gelang  Verf.,  den  werth vollen  Nachweis  zu  liefern,  dass  in 
dem  Körper  eines  an  Wundstarrkrampf  Erkrankten  während 
des  Lebens  — speciell  dienten  die  Weiclitheile  eines  demselben 
abgesetzten  Armes  zur  (im  Original  einzusehenden)  Verarbei- 
tung — Tetanin  vorhanden  war.  Thiere  reagirten  auf  Ein- 
impfung der  sulzig  infiltrirten  Massen  und  ihrer  Aussaatpro- 
ducte  auf  Fleischbrei  und  Blutserum  mehrfach  mit  tetanischer 
Starre  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen)  und  Muskel- 
zuckungen (Pferd). 

Berlin.  Für  bring  er. 


Thierheilkunde. 

E.  WolfF  u.  A.  Grundlagen  für  die  rationelle  Fütterung 
des  Pferdes.  (Neue  Beiträge.). 

Landwirthschaftl.  Jahrbücher.  XVI.  1887.  Supplem.  III, 

pag.  1 u.  f. 

Diese  umfangreiche,  mit  grossem  Untersuchungsmaterial 
ausgestattete  Arbeit  wurde  allerdings  vorwiegend  im  Interesse 
der  Lösung  rein  landwirtschaftlicher  Fütterungsfragen  ausge- 
führt; allein  es  förderten  die  Untersuchungen  doch  auch  viele 
Gesichtspunkte  zur  Beurteilung  der  Beziehungen  zwischen 
Nährstoff  bedarf  und  Leistung  von  Muskelarbeit  zu  Tage,  so 
dass  hier  auf  einige  der  gewonnenen  Resultate  hingewiesen 
werden  mag.  Es  soll  zugleich  der  früheren  W.’schen  Arbeiten 
auf  demselben  Gebiete,  sowie  einiger  von  Gr  an  de  au  und 
Ledere  angestellter  Versuche  (cf.  „Etudes  experimentales  sur 
Talimentation  du  clieval  de  trait“,  Rapport  adresse  au  conseil 
d’administration  par  L.  Grandeau  et  A.  Ledere,  Paris 
1882  et  1883)  gedacht  werden,  so  weit  dies  notwendig  wird. 

Ueber  das  Princip  der  Untersuchungsmethode  sei  voraus- 
geschickt, dass  die  Versuchspferde  bei  einer  bestimmten  eiweiss- 
reichen  oder  stärkereichen  Fütterung  in  einem  sog.  Frictions- 
göpel  arbeiten  mussten,  dessen  Zugkraft  durch  ein  Dynamo- 
meter festgestellt  wurde.  Den  Thieren  wurde  nun  eine  so  grosse 
Tagesleistung  (Anzahl  der  Göpelumgänge)  zugemuthet,  dass 
sie  sich  bei  dem  Futter  in  annähernd  constantem  Lebend-Ge- 
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wicht  erhielten.  Die  Berechnung  der  dann  geleisteten  Göpel- 
arbeit in  Kgm.,  vermehrt  durch  die  (sehr  summarisch  ver- 
anschlagte) Arbeit  des  Pferdes  zur  Fortbewegung  des  eigenen 
Körpergewichts,  ergab  das  Gesammtarbeitsäquivalent  für  die 
verabreichte  Ration.  Durch  Erhöhung  der  Ration  und  Arbeit 
resp.  deren  Verminderung  konnte  das  Arbeitsäquivalent  für 
die  zugelegten  oder  abgezogenen  Nährstoffeinheiten  abgeleitet, 
und  unter  Verwerthung  dieser  Zahl  endlich  durch  Subtraction 
von  der  Gesammtmenge  der  in  den  einzelnen  Perioden  resor- 
birten  Nährstoffe  die  Nährstoffsumme  berechnet  werden,  welche 
zur  Erhaltung  des  ruhenden  Thieres  im  mittleren  Ernährungs- 
zustände nothwendig  ist.  Die  Nährstoffeinheit  wurde  unter 
Bezugnahme  auf  die  Stohmann’ sehen  und  Rubn er’ sehen 
Arbeiten  über  die  Wärmewerthe  der  Nährstoffe  bei  der  Ver- 
brennung resp.  Vertretungsfähigkeit  im  Organismus  in  der 
Weise  berechnet,  dass  die  Summe  der  verdauten  Porteinstoffe 
und  Kohlehydrate  zu  der  2,4  fachen  Summe  der  Fettstoffe  addirt 
wurde.  In  Bezug  auf  die  nähere  Begründung  dieser  Rechnungs- 
methode muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Nach  dieser 
Methode  der  Untersuchung  glaubten  Verf.  in  früheren  Jahren 
festgestellt  zu  haben,  dass  100  g Nährstoffe  über  Erhaltungs- 
futter (Eiweiss  -P  Kohlehydrate  -P  2,4  x Fett)  das  Pferd  in 
den  Stand  setzten,  85  400  kgm  Arbeit  zu  leisten,  somit  durch  das 
Arbeitsthier  annähernd  die  Hälfte  des  von  Stohmann  etc.  er- 
mittelten Wärmewerthes  der  Nährstoffzulage  in  mechanische 
Arbeit  umgesetzt  wird.  Zieht  man  von  der  Gesammtsumme 
der  in  den  einzelnen  Perioden  verdauten  Nährstoffe  für  je 
85  400  kg  im  Göpel  geleistete  Arbeit  100  g Nährstoffe  ab,  so 
bleiben  in  den  verschiedenen  Versuchen  sehr  übereinstimmende 
Mengen  übrig,  die  eben  das  sog.  Erhaltungsfutter  darstellen; 
in  den  Versuchen  1884/85  = 4158  g,  1885/86  = 4230  g und 
1886/87  = 4194  g auf  500  kg  Lebend-Gewicht  des  Pferdes. 

Bekanntlich  werden  die  Eiweissstoffe  zumeist  als  diejenigen 
Nährstoffe  angesehen,  welche  besonders  geeignet  wären,  den 
Organismus  zu  Kraftleistungen  zu  befähigen.  Dieser  aus  der 
practisclien  Erfahrung  abgeleitete  Satz,  welcher  auch  durch 
theoretische  Erwägungen  gestützt  werden  kann,  scheint  in  ge- 
wissem Grade  den  eben  mitgetlieilten  Versuchsergebnissen  und 
auch  der  Art  ihrer  Verwerthung  (Berechnung  der  Nährstoff- 
einheiten) zu  widersprechen.  Verf.  suchten  daher  durch  neue 
Versuche  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  dem  verdauten  Eiweiss 
für  die  Kraftproduction  der  Arbeitsthiere,  zunächst  des  Pferdes, 
wirklich  kein  höherer  Werth  zukommt,  als  gleichen  Mengen 
verdauter  Kohlehydrate. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  bei  einem  Pferde  nach  oben  ge- 
dachter Methode  fünf  verschiedene  Rationen  geprüft,  welche,  ohne 
sehr  erhebliche  Schwankungen  in  der  Summe  der  Nährstoffe  zu 
bieten,  durch  ein  sehr  wechselndes  Nährstoffverhältniss  sich 
auszeichneten. 
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Die  Resultate  dieser  Versuche  veranschaulichen  folgende 
Zahlen : 


Nährstoffe 
im  Futter 

g 

Nährstoff  - 
verhältniss 
1 : 

Tagesarbeit 
in  kg 

Nährstoff- 
äquivalent 
der  Arbeit 

Bleibt  für 
Erhaltung 
Nährstoffe 

1634 

5,97 

1 400  000 

g 

1634 

g 

3934 

1872 

6,20 

1 599  000 

1872 

3984 

1872 

4,38 

1 599  000 

1872 

4001 

2262 

7,25 

1 932  100 

2262 

4094 

2028 

5,94 

1 732  250 

2028 

4094 

Da  das  Pferd  etwa  475  kg  wog,  so  berechnet  sich  hiernach 
mit  sehr  kleinen  Schwankungen  das  Erhaltungsfutter  für  500  kg 
Lebend-Gewicht  auf  4200  g und  scheint  in  der  That  das  ver- 
dauliche Eiweiss  über  ein  (auch  in  allen  diesen  Versuchen)  ge- 
reichtes Minimum  hinaus  keinen  höheren  Werth  für  die  Kraft- 
production  des  Pferdes  zu  haben,  als  ein  gleiches  Gewicht 
Stärkemehl  oder  als  eine  ihrem  Stärkemehl  - Aequivalent  ent- 
sprechende Menge  verdauter  stickstofffreier  Substanz  überhaupt. 

Des  Weiteren  legten  sich  Verf.  die  Frage  vor,  ob  es  für 
die  Verwerthung  der  Nährstoffe  durch  Arbeitsthiere  innerhalb 
weiterer  Grenzen  gleichgültig  ist,  ob  die  Thiere  eine  bestimmte 
Arbeit  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  leisten,  so  dass  im  ersteren 
Falle  die  Secundenleistung  entsprechend  der  verringerten  Ar- 
beitsdauer grösser  ist. 

Das  Pferd  erhielt  in  den  Versuchsperioden  das  gleiche 
Futter  von  7,0  kg  Heu  und  5,5  kg  Hafer  und  leistete  per  Tag 
beinahe  vollständig  gleichmässig  1,7  Millionen  kgm  Arbeit,  allein 
durch  wechselnd  starke  Bremsung  des  Göpels  und  Variiren 
der  Zahl  der  Umgänge  in  der  ersten  Periode  55,1  kgm,  in  der 
zweiten  71,6  kgm  und  in  der  dritten  78,7  kgm  in  der  Secunde. 
Es  zeigte  sich,  dass  in  allen  drei  Perioden  die  Verdauung  des 
Futters  eine  vollständig  gleichmässige  war  im  Gegensatz  zu 
den  Befunden  der  französischen  Forscher,  welche  letztere  bei 
vermehrter  Arbeit  eine  Depression  der  Ausnutzung  der  Nähr- 
stoffe constatirten,  allerdings  eine  erhebliche  erst,  wenn  die 
Arbeit  im  Trab,  also  bei  schneller  Fortbewegung,  geleistet 
wurde.  Es  blieb  ferner  nach  der  gewöhnlichen  Rechnungsart 
fast  constant  der  gleiche  Rest  an  Nährstoffen  als  Erhaltungs- 
futter und  erhielt  sich  das  Thier  bei  gleichem  Lebend-Gewicht. 
Hieraus  schliessen  die  Verf.,  dass  bei  derselben  Gesammtarbeit 
per  Tag  es  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen  in  Bezug  auf 
Futterausnutzung  wie  auf  Verwerthung  der  Nährstoffe  durch 
Arbeit  gleichgültig  ist,  ob  das  Pferd  bei  stärkerem  Zug  kürzere 
Zeit  oder  bei  schwächerem  Zuge  entsprechend  längere  Zeit  die 
Arbeit  leistet. 

Die  bisher  mitgetheilten  Resultate  waren  bei  Versuchen 
gewonnen  worden,  in  welchen  das  Futter  der  Versuchsthiere 
zumeist  über  die  Hälfte  aus  Raulifutter  (Heu,  Stroh)  bestand; 
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die  Mittelzahl  84  500  kg,  welche  das  Arbeitsäquivalent  für 
100  g Nährstoffe  bilden  soll,  war  früher  abgeleitet  worden  aus 
Versuchen,  wo  die  grössere  oder  geringere  Leistungsfähigkeit 
der  Tliiere  bei  Zulage  oder  Abzug  von  Hafer  oder  Reisstärke  * 
geprüft  wurde.  Bei  einem  Versuche,  welcher  nun  bei  aus- 
schliesslicher Ernährung,  mit  Heu  (12  kg)  angestellt  wurde, 
ergab  sich  insofern  ein  abweichendes  Resultat,  als  nach  der 
bisher  üblichen  Rechnung  sich  eine  grössere  Summe  Nährstoffe 
als  Erhaltungsfutter  nothwendig  erwies.  Verdaut  wurden  dabei 
5605  g Nährstoffe,  geleistet  konnten  von  dem  Pferde  nur 
1066  000  kg  Arbeit  werden,  wenn  sein  Gewicht  von  477  kg 
nicht  sinken  sollte.  Die  1 066  000  kg  entsprechen  1 247  g 
Nährstoffen,  es  bliebe  daher  ein  Rest  von  4357  g = 4566  g 
auf  500  kg  Lebend-Gewicht,  berechnet  als  Erhaltungsfutter. 

Ferner  zeigte  ein  Vergleich  der  Hohenheimer  Befunde 
mit  den  Pariser  Versuchen  von  Grandeau  und  Ledere, 
dass  bei  letzteren,  wo  nur  etwa  28  % ^er  Rationen  aus  Rauh- 
futter und  72  % aus  Kraftfutterstoffen  (Hafer,  Bohnen,  Mais, 
Maiskuchen)  bestand,  auch  keine  Uebereinstimmung,  sondern 
eine  Abweichung  im  entgegengesetzten  Sinne  vorhanden  war. 
Bei  den  Pariser  Versuchen  berechnet  sich  das  Erhaltungsfutter 
für  500  kg  lebend  Gewicht  auf  3626  g Nährstoffe.  Letztere 
Zahl  ist  trotz  der  etwas  abweichenden  Methode  der  Futter-  und 
Kothanalyse,  welche  die  französischen  Forscher  anwendeten, 
mindestens  annähernd  mit  den  Hohenheimer  Zahlen  vergleich- 
bar. Es  stehen  sich  somit  die  Zahlen  3626,  4200  (Mittel 
der  Hohenheimer  Versuche)  und  4566  widersprechend  gegen- 
über. Verf.  vermutheten,  dass  der  Grund  darin  läge,  dass  die 
verdaute  Cellulose  fehlerhafter  Weise  den  anderen  Nährstoffen 
als  gleichwertliig  zugerechnet  worden  ist.  Zur  weiteren  Prü- 
fung dieser  Vermuthung  wurden  noch  drei  Versuche  angestellt, 
bei  denen  in  immer  steigendem  Verhältniss  die  Ration  aus 
Hafer  bestand. 

Durch  Vergleich  der  verschiedenen  dabei  aufgenommenen 
Nährstoffmengen  und  erzielten  Arbeitsleistungen  finden  Verf., 
dass  100  g Nährstoff  im  Hafer  das  Pferd  zu  einer  Mehr- Arbeit 
von  90  480  kg,  100  g Nährstoffe  im  Heu  zu  einer  solchen  von 
nur  61  900  kg  befähigten,  wenn  man  auch  hier  die  verdaute 
Rohfaser  als  voll  in  Rechnung  zieht.  Führt  man  dagegen  die 
Berechnung  in  der  Weise  aus,  dass  man  bei  diesen  wie  bei  den 
früheren  und  auch  bei  den  Pariser  Versuchen  die  im  Verdauungs- 
tractus  verschwundene  Rohfaser  ganz  unberücksichtigt  lässt, 
so  kommt  man  zu  sehr  übereinstimmenden  Resultaten.  Verf. 
glauben  sich  hiernach  und  ferner  gestützt  durch  die  Tappeiner- 
schen  Versuche,  welche  erwiesen,  dass  Cellulose  von  den  Ver- 
dauungsfermenten nicht  angegriffen  wird,  sowie  die  Weiske- 
schen  Versuche,  welche  zeigten,  dass  die  durch  Gährungs- 
processe  im  Darm  verschwundene  Cellulose  keine  eiweiss- 
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ersparende  Wirkung*  im  Stoffwechsel  ausübt,  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass 

1)  die  verdaute  Rohfaser,  mag  dieselbe  dem  Rauh-  oder 
Kraftfutter  angehören,  für  die  Ernährung  des  Pferdes 
anscheinend  gar  keinen  Werth  hat,  weder  für  die  Er- 
haltung des  Thieres  bei  völliger  Ruhe  im  Stall,  noch 
auch  für  die  Leistungsfähigkeit  bei  der  Arbeit. 

2)  Wenn  man  die  verdaute  Rohfaser  von  der  Gesammt- 
menge  der  verdauten  organischen  Substanz  abzieht, 
dann  kann  man  den  Rest  für  Rauhfutter  und  Kraftfutter 
als  gleichwerthig  in  Rechnung  bringen. 

3)  Für  die  ausschliessliche  Erhaltung  des  Pferdes  in  einem 
mittleren  Ernährungszustände  sind  auf  500  kg  Lebend- 
Gewicht  3300 — 3400,  im  Mittel  ca.  3350  g rohfas er- 
freier  Nährstoff  erforderlich,  wobei  Eiweiss  und  Kohle- 
hydrate (N  fr.  Extractstoffe)  als  dynamisch  gleichwerthig 
angenommen  sind  und  das  verdaute  Rohfett,  mit  2,4 
multiplicirt,  zugerechnet  wird. 

4)  Weitere  100  g rohfaserfreier  Nährstoffe  über  die  3350  g 
des  Erhaltungsfutters  hinaus  erhöhen  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Pferdes  für  mechanische  Muskelarbeit  um 
85  400  kg. 

Bei  näherer  Durchsicht  der  vorstehend  referirten  Versuche 
können  allerdings  in  einiger  Beziehung  Bedenken  geltend  ge- 
macht werden.  Abgesehen,  dass  die  Berechnung  der  von  den 
Thieren  zur  Fortbewegung  ihres  eigenen  Körpergewichts  auf- 
gewendeten Kilogrammmeter  wenig  genau  erscheint,  ergeben 
sich  bei  wechselnder  Zusammenstellung  einzelner  Versuchsdaten 
Zahlen,  welche  die  Annahme,  100  g Nährstoff  — 85  400  kgm 
Arbeitskraft,  nicht  als  unbedingt  richtig  erweisen  und  überhaupt 
zeigen,  dass  die  Versuche  nur  in  nicht  zu  engen  Grenzen  gültige 
Näherungs werthe  ergeben  haben.  Dies  fällt  besonders  in’s  Ge- 
wicht bei  der  vom  Verf.  versuchten  Beweisführung  der  voll- 
ständigen Werthlosigkeit  der  verdauten  Cellulose.  Eines  der 
wichtigsten  Resultate  der  Untersuchungen  aber,  die  nachge- 
wiesene hohe  Bedeutung  der  stickstofffreien  Nährstoffe  für  die 
Kraftproduction  innerhalb  kürzerer,  etwa  ein  Monat  dauernder 
Perioden,  kann  als  vollständig  sicher  gestellt  gelten. 

Berlin.  C.  Lehmann. 


Bücher  - Anzeigen. 

H.  Kühne  (Wiesbaden).  Practische  Anleitung  zum  mikros- 
copischen  Nachweis  der  Bacterien  im  thierischen 
Gewebe.  Leipzig  1888,  44  S. 

Verfasser,  der  sich  in  neuerer  Zeit  durch  die  Angabe  ver- 
schiedener eigener  Methoden  zum  Zwecke  der  Bacterienfärbung 
rühmlich  bekannt  gemacht  hat,  giebt  in  dem  vorliegenden 
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Büchlein  eine  Zusammenstellung  der  von  ihm  geübten  Tech- 
nicismen.  Er  hat  sich  darin  auf  das  Wesentliche  beschränkt  und 
nur  die  drei  Kernfarben:  Methylenblau,  Fuchsin  und  Hexamethyl- 
violett,  eingehender  berücksichtigt.  Sein  Hauptprincip  ist  die 
möglichste  Umgehung  des  Alkohols  zu  Entwässerungszwecken. 

Bevor  Yerf.  die  eigentlichen  Färbungen  bespricht,  giebt  er 
eine  sehr  genaue  Schilderung  der  Proceduren  beim  Schneiden 
der  Schnitte  etc.  Referent  erscheint  es  dabei  sehr  merkwürdig, 
dass  Kühne  ein  sonst  schon  (abgesehen  von  gewissen  Aus- 
nahmefällen) ausser  Gebrauch  gekommenes  Verfahren  empfiehlt, 
nämlich  die  gehärteten  Schnitte  mit  dem  Gefriermikrotom  zu 
schneiden.  Es  ist  Ref.  unklar,  wie  das  complicirte  Verfahren 
mehr  leisten  soll  als  die  alte,  von  ihm  vor  15  Jahren  empfoh- 
lene einfachere  und  billigere  Befestigung  der  Schnitte  auf 
Kork  mit  Gummi  oder  Leim.  Noch  unklarer  ist  es  ihm,  warum 
Kühne  die  jetzt  allgemein  gebräuchlichen,  sehr  einfach  anzu- 
wendenden Imbibitionsverfahren  perhorrescirt,  die  im  Gegensatz 
zu  den  angegebenen  beiden  Methoden  allein  eine  sichere  Ge- 
währ  geben,  regelmässige,  feine  und  grosse  Schnitte  anzufertigen. 
Auch  die  eigentümliche  Abneigung  des  Verf.  gegen  das  Spatel 
und  die  alleinige  Benutzung  der  bis  zum  Anfang  der  siebziger 
Jahre  üblichen  Methode,  die  Schnitte  nur  durch  Aufwirbeln  in 
Alkohol  (aus  Wasser)  auszubreiten,  ist  dem  Ref.  sehr  auf- 
fallend. 

Was  die  eigentlichen  Färbungsmethoden  betrifft,  auf  deren 
Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  so  sind  sie 
meist  complicirter  als  die  sonst  gebräuchlichen.  Das  von  Kühne 
als  „Methylenblaumethode“  geschilderte  Verfahren  erfordert 
z.  B.  elf  Manipulationen  mit  dem  Schnitte,  ehe  derselbe  in  den 
Balsam  kommt,  wohlgemerkt,  ohne  dass  dabei  eine  Doppel- 
färbung erzielt  wird  etc.  Doch  würde  das  den  Färbungs- 
methoden keinen  Eintrag  tliun,  wenn  durch  dieselben  mehr 
geleistet  wird,  als  durch  die  sonst  üblichen  oder  durch  andere 
einfachere.  Ein  Urtheil  darüber  wird  sich  erst  aussprechen  lassen, 
wenn  Jemand  an  ein  und  denselben  Stücken  Schnitte  mit  der 
Kühne’ sehen  und  mit  anderen  Methoden  färbt  und  beide  ver- 
gleicht, Aus  der  blossen  Besichtigung  fertiger,  nach  der 
einen  oder  anderen  Methode  gefärbten  Präparate  kann  man  ein 
Urtheil  über  die  Höhe  der  Leistung  eines  Verfahrens  nicht 
fällen,  höchstens  wäre  dies  möglich  im  negativen  Sinne,  wenn 
die  Leistung  der  Methode  eine  ganz  besonders  mangelhafte  ist, 
was  für  die  Kühne’ sehen  ja  selbstverständlich  nicht  zutrifft. 
Ref.  ist  noch  nicht  in  der  Lage,  in  dieser  Beziehung  eine  Mei- 
nung abgeben  zu  können. 

Bei  einer  Modifikation  des  Gr  am’ sehen  Verfahrens  (neun 
Manipulationen  vor  der  Einschliessung  in  Balsam)  wendet 
Kühne  das  vom  Ref.  empfohlene  Anilinöl,  aber  nachAlkohol- 
abspülung,  an.  Für  schwieriger  zu  färbende  Bacterien  möchte 
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Ref.  entschieden  davor  warnen,  den  Alkohol  mit  der  Jod- 
Anilinölmethode  zu  combiniren.  Bei  resistenteren  Formen  hat 
diese  Modifikation  keinen  wesentlichen  Nachtheil. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Baumgarten.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen, 
umfassend  Bacterien,  Pilze  und  Protozoen.  Dritter 
Jahrgang  1887.  Braunschweig  1888,  517  S. 

Mit  bewunderungswerthem  Fleiss  hat  es  Baumgarten 
fertig  gebracht,  schon  jetzt  seinen  Jahresbericht  erscheinen  zu 
lassen.  Derselbe  ist  ungemein  umfangreich  und  genau  und  ist 
für  Alle,  die  sich  mit  den  einschlägigen  Fragen  beschäftigen, 
ein  unentbehrliches  Handbuch  geworden.  Auch  diesmal 
wieder  hat  es  Baumgarten  verschmäht,  als  einfache  Destilla- 
tionsmaschine den  geistigen  Gehalt  der  vorhandenen  Literatur 
zu  verarbeiten,  sondern  hat  in  fast  700  Anmerkungen  seine 
Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  von  den  Autoren  vor- 
getragenen Meinungen  und  Beobachtungen  niedergelegt.  Von 
einem  Autor,  der  selbst  so  viel  in  diesen  Fragen  gearbeitet 
hat,  wie  der  Verfasser,  sind  solche  Bemerkungen  stets  werth- 
voll und  anregend.  Das  werden  selbst  Diejenigen  zugestehen 
müssen,  welche  mit  der  oder  jener  Auffassung  des  streitbaren 
Kritikers  nicht  einverstanden  sind.  Im  Uebrigen  hat  derselbe 
den  Inhalt  der  Abhandlungen  in  so  objectiver  Weise  und  so 
ausführlich  wiedergegeben,  dass  auch  Solche,  die  es  nicht  lieben, 
die  eigenen  Anschauungen  des  Referenten  zu  vernehmen,  das 
Buch  getrost  verwenden  können.  Sie  brauchen  nur  die  An- 
merkungen nicht  anzusehen. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Personalien. 

Prof.  Dr.  Schul tze  in  Dorpat  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der 
medic.  Facultät  in  Bonn,  Privatdocent  Dr.  Beumer  zum  ausserordentlichen 
Professor  der  Universität  in  Greifswald  ernannt.  Prof.  Kaltenbach  in 
Halle  wurde  der  Character  eines  Geh.  Med.  -Rathes  verliehen.  An  Stelle 
Preyer’s  wurde  Prof.  Biedermann  aus  Prag  nach  Jena  berufen. 


Druckfehler  - Berichtig  ung. 

Tn  No.  16,  S.  613,  Z.  10  v.  o.  muss  es  statt  Krause  „Krauss“  heissen. 


Fürstlich  prlv.  Hofbuchdruckerei  (F.  Mitzlall'),  Rudolstadt. 
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Original  - Mittheilung. 

Untersuchungen  über  die  Ursache  der  erworbenen 

Immunität. 

, Von 

Rudolf  Emmerich  und  Eugenio  di  Mattei. 

Das  Zustandekommen  der  Immunität  nach  einmaliger  In- 
vasion einer  bestimmten  Bacterienart  oder  nach  wiederholter 
Vaccination  hat  man  durch  verschiedene  Hypothesen  zu  erklären 
versucht. 

Nur  von  wenigen  Forschern  und  erst  in  der  neuesten  Zeit 
ist  die  Lösung  dieser  Frage  durch  experimentelle  Untersuchungen 
in  Angriff  genommen  worden,  deren  Fortsetzung  ein  endgültiges 
Resultat  um  so  sicherer  erwarten  lässt,  als  es  sich  hei  dem 
Zustandekommen  der  Immunität  lediglich  um  eine  Functions- 
änderung der  Körperzellen  von  sehr  einfacher  Art  handeln 
dürfte. 

Es  giebt  viele  analoge  Vorgänge  in  der  organisirten  Natur, 
die,  durch  äussere  Reize  veranlasst,  zu  einer  Aenderung  nicht 
nur  der  Function,  sondern  auch  der  Organisation  geführt  haben 
und  deren  Erklärung  auf  experimentellem  Wege  mit  Erfolg 
versucht  wurde.  Auch  hier  haben  Hypothesen  und  Theorien, 
meist  allerdings  nach  vielfachen  Irrgängen,  den  richtigen  Weg 
gezeigt. 

Es  ist  nützlich  und  oft  sogar  nothwendig,  dass  wir  damit 
beginnen,  uns  zu  fragen,  welche  Ursache  die  Wirkung  hervor- 
gebracht  haben  möge,  damit  wir  wissen,  in  welcher  Richtung 
wir  den  Beweis  zu  suchen  haben,  ob  sie  es  wirklich  that. 

Hypothesen  sind  nothwendige  Stufen  hei  dem  Suchen  nach 
etwas  Gewisserem. 
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Ueber  die  Ursache  der  Immunität  besitzen  wir  jedoch  schon 
so  viele  Hypothesen,  dass  es  an  der  Zeit  sein  dürfte,  den  Boden 
der  blossen  Speculation  zu  verlassen  und  die  ersteren  experi- 
mentell auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen. 

Wir  stimmen  in  dieser  Beziehung  vollkommen  Flügge 
bei,  wenn  er  sagt:  „Nur  durch  fortgesetzte  systematische 
Detailarbeit  werden  wir  uns  der  Erkenntniss  der  räthselvollen, 
theoretisch  wie  practisch  gleich  interessanten  und  wichtigen 
Erscheinungen  der  erworbenen  Immunität  nähern  können.“ 

In  diesem  Sinne  sind  auch  die  folgenden  Untersuchungen 
unternommen  worden,  durch  welche  zunächst  einige  ganz  ein- 
fache, die  Immunität  betreffende  Grundfragen  Erledigung  finden 
sollen. 

Zur  Ausführung  unserer  Untersuchungen  wählten  wir  vor- 
läufig eine  Infectionskrankheit,  für  welche  unsere  gewöhnlichen 
Versuch sthiere,  z.  B.  die  Kaninchen,  disponirt  sind:  den  Rotli- 
lauf  der  Schweine. 

Zunächst  stellten  wir  uns  die  folgenden  Fragen: 

1)  Welche  Zeit  ist  nötliig,  bis  der  durch  Schutzimpfung 
immunisirte  Thierkörper  die  in  denselben  eingeführten 
Rothlaufbacillen  vernichtet  hat? 

2)  Kommt  bei  diesem  Vernichtungskampfe,  welchen  der 
immunisirte  Thierkörper  gegen  die  Rothlaufbacilllen 
führt,  den  Phagocyten  im  Sinne  Metschnikoff’s  ein 
Antheil  zu  oder  nicht? 

Durch  die  Bearbeitung  dieser  Fragen  und  die  dadurch  er- 
zielten Resultate  wurde,  wie  wir  weiter  unten  zeigen  werden, 
die  Möglichkeit  gewonnen,  auch  noch  andere,  den  Mechanis- 
mus der  Immunität  betreffende  Probleme  der  experimentellen 
Prüfung  zu  unterwerfen  und  der  Lösung  näher  zu  führen. 

Die  Schutzimpfung  der  Kaninchen  gegen  Schweinerothlauf  gelingt 
leicht  und  sicher.  Bekanntlich  reagiren  die  Tlhere  auf  intravenöse  Injec- 
tionen  von  Rothlaufbacillen  viel  weniger  heftig,  als  auf  subcutane. 

Durch  die  folgende  Methode  der  Schutzimpfung  haben  wir  ausnahms- 
los vollständige  Immunität  erzielt. 

Es  wurden  stets  Bouillonculturen  von  Rothlaufbacillen  verwendet, 
weil  durch  Aussaat  in  Bouillon  eine  viel  reichlichere  Ernte  erzielt  wird, 
als  bei  der  Impfung  in  Nährgelatine.  Die  Reinheit  der  Bouillonculturen 
wurde  zeitweise  durch  Aussaat  auf  Gelatineplatten  controlirt. 

Das  Aussehen  der  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  ist  übrigens  so 
characteristisch , dass  ein  geübter  Beobachter  eine  sich  etwa  einstellende 
Verunreinigung  alsbald  bemerken  wird.  Die  Bouillon  ist  in  den  nächsten 
Tagen  nach  der  Aussaat  gleichmässig  getrübt.  Diese  Trübung  macht  den 
Eindruck,  wie  wenn  sie  durch  feinste  Crystallnadeln  bedingt  wäre.  Die 
Intensität  der  Trübung  ist  geringer  als  die  durch  alle  anderen,  mir  be- 
kannten Bacterienculturen  bedingte,  sie  ist  noch  wesentlich  schwächer  als 
beispielsweise  die  durch  Erysipelstreptokokken  verursachte. 

Niemals  findet  eine  Spur  von  Häutchenbildung  statt  und  nach  Ablauf 
der  Entwickelung  bilden  die  Bacillen  ein  höchstens  linsengrosses  weisslichcs 
Sediment  am  Boden  des  Reagensglases.  Auch  nach  Ablauf  der  Entwicke- 
lung bleibt  die  Bouillon  noch  lange  Zeit  ganz  schwach  getrübt. 
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Nach  subcutaner  Injection  von  2 — 3 ccm  einer  solchen  Bouilloncultur 
sterben  Kaninchen  in  5 — 6 Tagen. 

Behufs  Schutzimpfung  wird  1 ccm  einer  2 — 3 Tage  alten  Bouillon- 
cultur  in  eine  blosgelegte  Ohrvene  des  Kaninchens  injicirt.  Das  Thier  zeigt 
an  den  folgenden  Tagen  geringe  Krankheitserscheinungen  (verminderte 
Fresslust,  Diarrhoe  etc.),  erholt  sich  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  voll- 
ständig. Nach  Ablauf  von  14  Tagen  bis  3 Wochen  werden  dem  Kaninchen 
abermals  mehrere  ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  subcutan  injicirt. 
Zeigt  dasselbe  an  den  folgenden  Tagen  keinerlei  Störungen,  dann  hat  es 
vollkommene  Immunität  gegen  Rotlilauf  erlangt. 

Einem  so  immunisirten  Thiere  kann  man  20  — 30  ccm 
Bouilloncultur,  also  eine  ganz  enorme  Anzahl  von  Bacillen, 
i n j i c i r e n , ohne  dass  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
auftrete  n. 

Wir  gelien  nun  zur  Beantwortung  der  oben  gestellten 
Fragen  über. 

1.  In  welcher  Zeit  gehen  die  Rothlaufbacillen,  welche 
in  den  durch  Schutzimpfung  immunisirten  Kaninchenkörper  sub- 
cutan injicirt  werden,  zu  Grunde? 

1.  Versuch.  Einem  1705  g schweren  Kaninchen  werden  am  23.  März  1887, 

4 Uhr  Nachm.  1 ccm  einer  Bouillon-Reincultur  von  Schweinerothlaufbacillen 
in  eine  blossgelegto  Olirvene  injicirt.  Die  Cultur  war  2 Tage  alt  und  in 
voller  Entwickelung.  Das  Thier  zeigt  an  den  beiden  folgenden  Tagen  ver- 
minderte Fresslust,  dann  normales  Verhalten. 

22.  April  (30  Tage  nach  der  Schutzimpfung.).  Das  Thier  ist  etwas 
magerer  geworden,  es  wiegt  1682  g.  Demselben  werden  um  9 Uhr  Vorm. 
71/.>  ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  unter  die  Haut  der  linken 
Rücken seite  injicirt. 

Um  11  Uhr  Vonn.,  also  2 Stunden  später,  werden  drei  mehr  als 
markstückgrosse  Stücke  subcutanen  Gewebes  von  der  lnjectionsstelle  und 
aus  einer  blossgelegten  Ohrvene  6 ccm  Blut  mit  sterilisirten  Instrumenten 
und  unter  allen  Vorsichtsmassrcgcln  entnommen. 

Ein  Cewebstück  von  der  lnjectionsstelle  wird  mit  verflüssigter  Nähr- 
gelatine auf  Glasplatten  ausgegossen  und  mittelst  sterilisirten  Pincetten 
verzupft.  Die  beiden  anderen  Stücke  werden  in  zwei  Bouillonproben 
gebracht . 

Die  6 ccm  Blut  werden  zum  Tlieil  auf  zwei  Gelatineplatten  ausgesäet, 
zum  Tlieil  (3  ccm)  in  3 Bouillonproben  vertheilt. 

Sämmtliche  Bouillonproben  kommen  in  den  auf  37  0 G.  eingestellten 
Thermostaten. 

Von  Blut  und  Gewebstücken  wurden  ausserdem  je  12  mikroscopische 
Präparate  gemacht  und  diese  thoils  mit  Gentianaviolett,  theils  nach  Gram 
gefärbt  In  keinem  von  diesen  Deckglaspräparaten  konnten  Rothlaufbacillen 
gefunden  werden;  auch  waren  nur  ganz  vereinzelte  Phagocyten  zu  sehen. 

Die  mit  Blut  und  Gewebstückchen  besäeten  Gelatineplatten,  welche 
während  14  Tagen  wiederholt  sorgfältig  mikroscopisch  untersucht  wurden, 
blieben  sämmtlich  steril.  Das  Gleiche  war  mit  den  mit  Blut  und  sub- 
cutanem  Gewebe  beschickten  Bouillonproben  der  Fall,  welche  dauernd  voll- 
kommen klar  blieben. 

Dieser  Versuch  beweist  im  Zusammenhalt  mit  den  folgenden, 
bei  welchen  das  Thier  getödtet  und  alle  Organe  untersucht 
wurden,  dass  die  Rothlaufbacillen  im  immunisirten  Thierkörper 
nach  2 Stunden  vernichtet  sind. 

2.  Versuch.  Demselben  Kaninchen  wurden  am  folgenden  Tage,  dem 
23.  April,  Vorm.  10  Uhr,  8 ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  unter 
die  Haut  der  rechten  Rückenseite  injicirt. 

Nach  2 Stunden  (um  12  Uhr  Nachm.)  werden  6 ccm  Blut  aus  der 
Vena  femuralis  entnommen,  von  welchen  3 ccm  auf  2 Gelatineplatten  aus. 
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gesäet  und  3 ccm  in  3 Bouillonproben  vertheilt  wurden.  In  20  Deckglas- 
präparaten von  diesem  Blute  waren  keine  Bacillen  nachweisbar. 

Die  Gelatineplatten  und  Bouillonproben  blieben  steril. 

6 Stunden  nach  der  Injection  (um  4 Uhr  Nachm.)  werden  6 ccm  Blut 
aus  der  anderen  vena  femuralis  entnommen  und  wie  die  vorigen  auf  Gela- 
tineplatten und  in  Bouillonproben  ausgesäet,  welche  wiederum  sämmtlich 
steril  blieben.  In  zahlreichen  mikroscopischen  Blutpräparaten  keine  Bacillen. 

Aus  diesem  Versuch  geht  unter  Berücksichtigung  der 
folgenden  hervor,  dass  die  in  den  immunisirten  Thierkörper 
subcutan  injicirten  Rothlaufbacillen  an  der  Injectionsstelle  ver- 
nichtet werden,  ehe  sie  in  das  Blut  einzudringen  vermögen. 

3.  Versuch.  Demselben  Kaninchen  werden  am  folgenden  Tage 
(24.  April,  11  Uhr  Vorm.)  7 — 8 ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen 
unter  die  Haut  der  rechten  Rückenseite  injicirt. 

Um  4 Uhr  Nachm,  werden  nochmals  21/2  ccm  dieser  Cultur  unter  die 
Haut  der  rechten  und  die  gleiche  Menge  unter  die  Haut  der  linken  Rücken- 
seite injicirt. 

1 Stunde  nach  der  2.  Injection  (6  Stunden  nach  der  1.  Injection) 
werden  markstückgrosse  Gewebstücke  an  und  im  Umkreis  der  rechtsseitigen 
Injectionsstelle  genommen,  auf  2 Gelatine-Platten  ausgesäet,  in  3 Bouillon- 
proben gebracht  und  zu  mikroscopischen  Präparaten  verwendet. 

2 Stunden  nach  der  2.  Injection  (6  Uhr  Abends)  werden  Gewebstiicke 
aus  der  Umgebung  der  linksseitigen  Injectionsstelle  genommen,  auf  2 Gela- 
tineplatten und  in  3 Bouillonproben  ausgesäet,  welch’  letztere,  wie  auch 
früher,  in  dem  auf  37°  C.  eingestellten  Thermostaten  auf  bewahrt  wurden. 
Sämmtliche  Platten  und  Bouillonproben  blieben  steril  (Beobachtung  während 
14  Tagen). 

In  einigen  mikroscopischen  Präparaten  von  den  1 Stunde  nach  der 
2.  Injection  herausgenommenen  Gewebstücken  waren  vereinzelte,  sehr 
schwach  (nach  Gram)  gefärbte,  theils  geschwungene,  theils  gekörnte 
Bacillen  frei  im  Gewebe  liegend  nachweisbar.  Von  Phagocytenansammlung 
war  nichts  zu  bemerken. 

Die  Rothlaufbacillen  waren  also,  obgleich  eine  enorme 
Menge  injicirt  worden  war,  nach  einer  Stunde  durch  den 
immunisirten  Thierkörper  getödtet  worden  und  zwar  an  der 
Injectionsstelle  selbst,  bevor  sie  in  das  Blut  etc.  eindringen 
konnten. 

4.  Versuch.  Einem  grossen,  1822  g schweren  Kaninchen  wurde  am 
20.  April  1887,  Mittags  12  Uhr  1 ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen 
behufs  Schutzimpfung  subcutan  injicirt. 

Das  Thier  war  während  3 Tagen  krank,  erholte  sich  aber  rasch. 

Am  2.  Mai  ist  dasselbe  sehr  munter  und  frisst  viel  (Gewicht  1826  g). 
Um  12  Uhr  Mittags  werden  dem  Thier  12  ccm  Bouilloncultur  von  Rothlauf- 
bacillen unter  die  Haut  der  rechten  und  linken  Rückenseite  injicirt. 

Um  4 Uhr  Nachm,  (also  4 Stunden  nach  der  Injection)  werden  von 
der  Injectionsstelle  und  im  weiten  Umkreis  derselben  1 — 2 markstückgrosse 
Stücke  von  subcutanem  Gewebe  herausgeschnitten.  2 Gewebstücke  wurden 
auf  Gelatineplatten  zerzupft  und  vertheilt  und  2 andere  wurden  in  Nähr- 
bouillonproben gebracht,  welche  bei  37  0 C.  aufbewahrt  wurden.  Um  6 Uhr 
Nachm.,  also  6 Stunden  nach  der  Injection  der  Bacillen,  werden  von  der 
Injectionsstelle  der  linken  Rückenseite  ebenfalls  4 Gewebstücke  entnommen  und 
theils  auf  3 Gelatineplatten  ausgesäet,  theils  in  3 Bouillonproben  vertheilt. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  nach  4 und  6 Stunden  ent- 
nommenen Gewebstücke  fiel  negativ  aus,  d.  h.  es  konnten  keine  Bacillen 
aufgefunden  werden. 

Sämmtliche  Gelatineplatten  blieben  steril,  ebenso  die  Bouillonproben 
mit  Ausnahme  von  einer,  in  welcher  sich  fremde  Bacillen  und  Kokken  als 
^ufällige  Verunreinigung  entwickelt  hatten. 
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Dieser  Versuch  bestätigt  also  das  durch  die  vorhergehen- 
den Versuche  erzielte  Resultat. 

5.  Versuch.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  werden  am  20.  April, 
12  Uhr  Mittags  in  die  blossgelegte  linke  Ohrvene  D/a  ccm  Bouilloncultur 
von  Rothlaufbacillen  injicirt. 

Das  Thier  frisst  am  folgenden  Tag  wenig,  zeigt  aber  im  Uebrigen 
keine  Krankheitserscheinungen. 

Am  3.  Mai,  Vorm.  9 Uhr  werden  diesem  Kaninchen  7 ccm  Bouillon- 
cultur  von  Rothlaufbacillen  in  die  frei  präparirte  rechte  Ohrvene  injicirt. 

Nach  1 Stunde  (10  Uhr  Vorm.)  werden  6 ccm  Blut  aus  einer  vena 
femuralis  entnommen.  Diese  Blutprobe  wird  zur  Anfertigung  von  2 Gela- 
tineplatten verwendet  und  ausserdem  werden  3 Bouillonproben  damit 
beschickt. 

Nach  2 Stunden  (11  Uhr  Vorm.)  werden  6 ccm  Blut  aus  der  anderen 
vena  femuralis  genommen  und  in  gleicher  Weise  wie  die  vorigen  ausgesäet. 

Nach  3 Stunden  (12  Uhr  Mittag)  werden  8 ccm  Blut  aus  einer  vena 
jugularis  aspirirt,  welche  zur  Aussaat  auf  3 Gelatineplatten  und  in  4 
Bouillonproben  verwendet  wurden. 

Nach  6 Stunden  (3  Uhr  Nachm.)  werden  aus  der  vena  jugularis  der 
anderen  Seite  6 — 8 ccm  Blut  entnommen  und  wie  die  vorigen  ausgesäet. 

Die  Platten  und  Bouillonproben  wurden  bis  zum  15.  Mai,  also  12  Tage, 
beobachtet.  Dieselben  blieben  sämmtlich  steril  mit  Ausnahme  von 
einer  Bouillonprobe,  in  welcher  sich  Sarcine  entwickelt  hatte.  In  mikros- 
copischen  Präparaten  von  sämmtlichen  Blutproben  konnten  Rothlaufbacillen 
nicht  gefunden  werden. 

Durch  diesen  Versuch  war  im  Zusammenhalt  mit  den 
folgenden  constatirt,  dass  auch  hei  intravenöser  Injection 
das  Blut  des  immunisirten  Kaninchens  die  Rothlauf- 
bacillen in  dem  kurzen  Zeitraum  von  einer  Stünde  so 
vollständig  zerstört,  dass  sie  nicht  mehr  aufzufinden 
sind. 

Da  man  gegen  die  bis  jetzt  mitgetheilten  Versuche  noch 
den  Einwand  erheben  konnte,  es  seien  die  unter  die  Haut  oder 
in  das  Blut  injicirten  Bacillen  vielleicht  in  anderen  Organen 
oder  Körperth eilen  zur  Ablagerung  gelangt,  so  wurden  noch 
die  folgenden  Versuche  ausgeführt: 

6.  Versuch.  Am  3.  April  wurden  einem  1860  g schweren  Kaninchen 
3 ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  subcutan  am  rechten  Rücken 
injicirt. 

Das  Thier  erkrankt  ziemlich  schwer,  frisst  nicht  und  sitzt  ruhig  in 
einer  Ecke  des  Käfigs.  Dasselbe  erholt  sich  aber  und  scheint  vom  4.  Tage 
ab  wohl  zu  sein.  Am  15.  April  werden  demselben  Thier  0,2  ccm  Bouillon- 
cultur von  Rothlaufbacillen  in  das  rechte  und  0,2  ccm  in  das  linke  Auge 
injicirt.  Am  18.  April  1 ccm  subcutan.  Am  23.  April,  Abends  5 Uhr 
werden  dem  so  immunisirten  Thiere  20  ccm  Bouilloncultur  von  Roth- 
laufbacillen unter  die  Haut  der  rechten  Rückenseite  injicirt.  Um  11  Uhr 
Nachts,  also  6 Stunden  nach  der  Injection  dieser  enormen  Menge  von 
Bacillen,  wird  das  Thier  durch  einen  Schlag  auf  die  Rückseite  des  Halses 
getödtet  und  sofort  secirt. 

48  Bouillonproben  wurden  alsdann  mit  Blut  und  Gewebstücken  besäet 
und  zwar: 

10  Proben  mit  markstückgrossen  Partikeln  von  subcutanem  Gewebe, 
welches  von  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  genommen  wurde, 
5 Proben  mit  Lymphdrüsen,  3 Proben  mit  Blut,  5 Proben  mit  Muskel, 
5 mit  Lungenstücken,  5 mit  Leberpartikeln,  3 mit  Milzstückchen,  5 mit 
Nierenstücken,  3 mit  Mesenterialdrüsen,  1 mit  Gehirn,  2 mit  Stückchen  des 
Peritoneum  und  der  Pleura,  1 mit  Knochenmark. 
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Nach  8 tägiger  Aufbewahrung  dieser  Proben  bei  37°  C.  waren  alle 
steril  geblieben  mit  Ausnahme  von  33  mit  subcutanem  Gewebe  beschickten 
Bouillonproben,  die  aber  nicht  durch  Entwickelung  von  Rothlaufbacillen, 
sondern  theils  durch  Kokken,  theils  durch  Sarcine  und  eine  dicke  Stäbchen- 
form getrübt  waren. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Verunreinigung,  die  wahrscheinlich 
durch  Haarfragmente,  welche  mit  in  die  Bouillon  gelangt  waren,  verursacht 
wurde. 

Durch  diesen  und  einen  ähnlichen  Versuch,  bei  welchem 
das  Thier  nach  1 Stunde  getödtet  wurde,  war  also  der  Beweis 
erbracht,  dass  die  Rothlaufbacillen  vom  immunisirten  Thier- 
körper an  der  Injectionsstelle  von  den  Zellen  des  sub- 
cutanen  Gewebes  binnen  1 Stunde  vernichtet  werden. 

7.  Versuch.  Am  21.  December  1887  wurde  einem  1845  g schweren 
Kaninchen  1 ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  in  eine  Ohrvene 
injicirt.  Im  Laufe  des  Monats  Februar  und  März  1888  wurden  dem  gleichen 
Thier  wiederholt  0,2 — 0,3  ccm  einer  gleichen  Cultur  in  die  Augenvorder- 
kammern injicirt. 

Am  23.  März,  Abends  6 Uhr  werden  diesem  immun  gewordenen 
Kaninchen  1 71/.2  ccm  Bouilloncultur  von  Schweinerothlaufbacillen 
in  eine  frei  gelegte  Ohrvene  injicirt. 

Nach  12  Stunden  wird  das  Thier  getödtet. 

50  Bouillonproben,'  welche  in  gleicher  Weise  wie  beim  vorigen  Ver- 
such mit  Stückchen  von  Organen,  Blut,  subcutanem  Gewebe,  Muskel, 
Lymphdrüsen  etc.  beschickt  und  im  Thermostaten  bei  37  0 C.  aufbewahrt 
wurden,  blieben  steril  mit  Ausnahme  von  2 Proben,  welche  infolge  zufälliger 
Verunreinigung  durch  fremde  Bacterien  inficirt  waren. 

Die  ganz  enorme  Anzahl  von  Scbweinerothlaufbacillen, 
welche  in  17 */2  ccm  üppig  entwickelter  Bouilloncultur  ent- 
halten ist,  war  also  binnen  12  Stunden  vollständig  zerstört. 

Wir  haben  schliesslich  noch  zu  zeigen,  dass  die  Roth- 
laufbacillen bei  der  Entnahme  der  Gewebstückclien  von  der 
Injectionsstelle,  wie  sie  bei  den  obigen  Versuchen  ausgeführt 
wurde,  leicht  mikroscopisch  und  durch  Cultur  nachweisbar 
sind,  falls  sie  in  dem  betreffenden  Gewebe  nicht  vernichtet 
wurden. 

Zu  diesem  Zwecke  führten  wir  die  folgenden  Controlver- 
suche an  nicht  immunisirten  Kaninchen  aus. 

Der  zweite  Controlversuch  beweist  zugleich,  dass  es  bei 
intravenöser  Injection  einer  so  grossen  Menge  von  Bacillen, 
wie  wir  sie  zum  Versuche  verwendeten,  nach  2,  4 und  selbst 
nach  8 Stunden  noch  nicht  zu  einer  Ablagerung  der  Bacillen 
in  den  Organen  kommt  und  dass  dieselben  nach  dieser  Zeit 
noch  nicht  aus  dem  Blute  eliminirt  sind. 

Wenn  also  die  intravenös  injicirten  Bacillen  beim  immunen 
Thier  nach  1 Stunde  nicht  mehr  im  Blut  zu  finden  sind,  so 
geht  daraus  hervor,  dass  sie  vernichtet  und  nicht  etwa  blos  in 
den  Organen  abgelagert  wurden. 

1.  Controlversucli.  Am  10  Mai  1887,  Vorm.  9 Uhr  wurden  einem 
nicht  immunisirten  Kaninchen  unter  die  Haut  der  beiden  Seiten  des 
Rückens  je  3 ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  injicirt. 

2 Stunden  später  (um  11  Uhr  Vorm.)  wird  an  der  Injectionsstelle  der 
rechten  Rückenseite  ein  5 cm  langer  Schnitt  (in  der  Längsachse  des  Thieres) 
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geführt  und  aus  der  Umgebung  5 etwa  markstückgrosse  Gewebstücke  excidirt. 
2 derselben  wurden  auf  Gelatineplatten  ausgesäet  (d.  h.  in  der  flüssigen 
Gelatine  auf  der  Platte  mit  2 sterilisirten  Pincetten  verzupft  und  vertheilt). 
Die  8 übrigen  Stücke  wurden  in  3 Bouillonproben  gebracht. 

Unmittelbar  darauf  entnahmen  wir  4 ccm  Blut  aus  einer  frei  präpa- 
rirten  Ohrvene,  welche  gleichfalls  auf  2 Gelatineplatten  und  in  3 Bouillon- 
proben vertheilt  wurden. 

4 Stunden  nach  der  Injection  (1  Uhr  Nachm.)  werden  in  ganz  gleicher 
Weise  subcutanes  Gewebe  von  der  linksseitigen  Injectionsstelle  und  4 ccm 
Blut  aus  der  anderen  Ohrvene  entnommen  und  je  2 Gelatineplatten  und 
Bouillonproben  damit  besäet. 

6 Stunden  nach  der  hypodermatischen  Injection  der  Rothlauf bacillen 
(3  Uhr  Nachm.)  wird  abermals,  nachdem  auf  der  rechten  Rückenseite  ein 
von  der  ersten  Incission  etwas  entfernter  Hautschnitt  geführt  worden  war, 
subcutanes  Gewebe  und  aus  der  vena  femuralis  sinistr*  Blut  (5  ccm)  ent- 
nommen und  wie  vorausgehend  zur  Aussaat  in  Gelatine  und  Bouillon 
verwendet. 

In  gleicher  Weise  wird  8 Stunden  nach  der  Infection  (5  Uhr  Abends) 
subcutanes  Gewebe  aus  der  Umgebung  der  linksseitigen  Injectionsstelle  und 
Blut  (4  ccm)  aus  der  vena  femural.  dextra  entnommen  und  auf  je  2 Gela- 
tineplatten und  in  je  3 Bouillonproben  ausgesäet. 

Auf  allen  18  Nährgelatineplatten  und  zwar  sowohl  auf  den  mit  sub- 
cutanem  Gewebe  als  auch  auf  den  mit  Blut  bereiteten  entwickelten  sich 
Colonien  von  Rothlaufbacillen  in  grosser  Zahl. 

Die  sämmtlichen  mit  subcutanem  Gewebe,  sowie  auch  die  mit  Blut 
beschickten  Bouillonproben  waren  schon  nach  12  Stunden  stark  getrübt. 
Die  Trübung  hatte  das  für  Rothlaufbacillen-Culturen  characteristische  Aus- 
sehen, als  ob  sie  durch  feinste  Crystalle  bedingt  wäre.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  ergab  Reinculturen  von  Rothlaufbacillen. 

Es  war  also  durch  diesen  Versuch  constatirt,  dass  die 
subcutan  injicirten  Kothlaufbacillen  durch  die  von  uns  ange- 
wendeten Methoden  sowohl  nach  2,  als  nach  4,  6 und  8 Stunden 
an  der  Injectionsstelle  und  im  Blute  leicht  nachzuweisen  sind. 

2.  Controlversuch.  Einem  1407  g schweren  Kaninchen  werden  am 
6.  Mai,  Vorm.  9 Uhr,  5 ccm  Bouillon cultur  von  Rothlaufbacillen  in  eine 
frei  präparirte  Ohrvene  injicirt. 

2 Stunden  später  (11  Uhr -Vorm.)  werden  aus  der  anderen  Ohrvene 
6 com  Blut  entnommen,  welche  auf  2 Gelatineplatten  und  in  3 Bouillon- 
proben ausgesäet  werden. 

4 Stunden  nach  der  intravenösen  Injection,  sowie  6 und  8 Stunden 
nach  derselben  werden  aus  den  ven.  femural.  und  jugular.  immer  je  6 ccm 
Blut  entnommen  und,  wie  eben  erwähnt,  zur  Plattenzüchtung  und  Bouillon- 
cultur  verwendet.  Auf  allen  8 Gelatineplatten  entwickelten  sich  im  Verlauf 
der  nächsten  Tage  die  characteristischen  Colonien  der  Rothlaufbacillen  in 
reichlicher  Zahl  und  sämmtliche  mit  Blut  beschickten  Bouillonproben  waren 
nach  12  Stunden  getrübt. 

Da  die  in  den  immunisirten  Thierkörper  injicirten  Roth- 
laufbacillen in  allen  Fällen,  in  welchen  das  subcutane  Gewebe 
und  das  Blut  schon  nach  1 Stunde  untersucht  wurde,  vernichtet 
waren,  so  suchten  wir  schliesslich  durch  den  folgenden  Versuch 
zu  entscheiden,  ob  der  Untergang  der  Bacillen  vielleicht  noch 
rascher,  in  noch  kürzerer  Zeit,  erfolgt. 

Ein  grosses  Kaninchen  erhielt  am  25.  Juni  eine  intra- 
venöse Injection  von  2 ccm  Bouilloncultur.  Das  Thier  er- 
krankte merklich,  zeigte  aber  nach  4 Tagen  wieder  ganz  nor- 
males Verhalten. 
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Am  6.  Juli  werden  diesem  Thier  nochmals  1 ccm  sehr 
virulenter  Rothlaufbacillencultur  subcutan  injicirt.  Am  7.  Juli 
werden  kleinere  Mengen  der  gleichen  Cultur  in  die  beiden 
Augenvorderkammern  eingespritzt  und  am  8.  Juli,  Vorm. 
10  Uhr  erhält  das  so  immunisirte  Thier  eine  Injection  von 
8 ccm  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  unter  die  Rückenhaut. 

Nach  23  Minuten  wird  unter  allen  Vorsichtsmassregeln 
ein  6 cm  langer  Schnitt  an  der  Injectionsstelle  gemacht  und 
genau  25  Minuten  nach  der  Injection  werden  5 grosse  Stücke 
subcutanen  Gewebes  excidirt,  Von  diesen  werden  kleine  Par- 
tikel zur  mikroscopischen  Untersuchung  abgetrennt  und  der 
übrige  Theil  in  5 Bouillonproben  verimpft  und  bei  37  0 C.  im 
Thermostaten  aufbewahrt.  Ausserdem  wurde  eine  Gelatine- 
platte  hergestellt.  Zupfpräparate  und  Schnitte  des  subcutanen 
Gewebes,  welche  nach  der  Gram’schen  Methode  (Bismarck- 
braun-Nachfärbung) gefärbt  wurden,  ergaben  höchst  interessante 
Bilder.  Die  Bacillen  lagen  dicht  gedrängt  in  grossen  Massen 
frei  im  Gewebe,  dieselben  waren  jedoch  nur  schwach  schmutzig 
blau  und  theilweise  braun  gefärbt  (Bismarckbraun);  viele  waren 
geschlängelt  oder  gekörnt,  wieder  andere  in  ganz  kurze 
Stäbchentheile  zerfallen.  Phagocyten  waren  äusserst  wenige 
zu  finden  und  kein  einziger  Bacillus  lag  innerhalb  einer  Zelle. 

Trotzdem  waren  alle  Bacillen  getödtet,  denn  in  keiner  der 
5 Bouillonproben  trat  im  Verlauf  der  nächsten  14  Tage  Ent- 
wickelung ein  und  die  Gelatineplatte  blieb  ebenfalls  steril. 

Die  eingangs  gestellte  Frage:  „Welche  Zeit  ist  nötliig. 
bis  der  durch  Schutzimpfung  immunisirte  Thierkörper  die  in 
denselben  eingeführten  Rothlaufbacillen  vernichtet  hat?“,  wird 
durch  den  geschilderten  Versuch  dahin  beantwortet,  „dass  der 
immunisirte  Thierkörper  die  in  denselben  eingeführ- 
ten Rothlaufbacillen  in  der  kurzen  Zeit  von  25  Min. 
tödtet.“  Dass  der  Untergang  der  Bacillen  so  rasch  erfolgt, 
hätten  wir  nicht  erwartet.  Als  wir  die  Bacillen  nach  2 stän- 
digem Aufenthalt  aus  dem  immunisirten  Organismus  heraus- 
nahmen,  hatten  wir  erwartet,  dass  dieselben  noch  nicht  ver- 
nichtet seien.  Es  war  doch  so;  das  Erstaunen  wuchs,  als  sie 
auch  schon  nach  1 ständigem  Verweilen  im  subcutanen  Gewebe 
todt  waren  und  als  das  Experiment  ergab,  dass  die  Körper- 
zellen viele  Milliarden  von  Rothlaufbacillen  schon  nach 
25  Minuten  langem  Kampfe  vernichtet  hatten,  da  war  kein 
Zweifel  mehr,  dass  der  Untergang  der  Bacillen  sicherlich  nicht 
durch  Leukocyten  herbeigeführt  wurde.  Denn  ein  Phagocyt 
braucht  15  Minuten,  bis  er  einen  einzigen  Bacillus  aufgefressen 
hat.  Um  nun  die  gewaltige  Zahl  der  injicirten  Rothlaufbacillen 
aufzufressen,  hätten  sich  die  sämmtlichen  Leukocyten  des  Körpers 
nach  der  Injectionsstelle  begeben  müssen,  wie  bei  einer  Mobili- 
sirung  die  Truppen  nach  dem  bedrohten  Punkte  der  Grenze 
eilen,  und  das  Alles,  der  Aufmarsch  und  das  Auffressen,  hätte 
nur  25  Minuten  dauern  dürfen,  und  selbst  dann  wäre  ihre  Zahl 
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nicht  ausreichend  gewesen,  um  die  enorme  Menge  der  mit 
10 — 18  ccm  Bouilloncultur  injicirten  Bacillen  zu  vernichten. 
Zu  diesem  Aufmarsch  ist  aber  auch  Zeit  nothwendig,  so  dass 
man  schon  aus  der  Kürze  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  Ver- 
nichtungskampf vollzieht,  mit  Sicherheit  schliessen  kann,  dass 
derselbe  nicht  durch  Phagocyten  geführt  wurde. 

Mit  dem  Mechanismus  der  Immunität  haben  also  die  Phago- 
cyten nichts  zu  schaffen,  derselbe  vollzieht  sich  ohne  deren 
Beihilfe. 

Sollte  noch  irgend  ein  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser 
Thatsache  bestehen,  dann  wird  derselbe  durch  den  Befund  der 
histologischen  Untersuchung  endgiltig  beseitigt;  denn  als  man 
Stücke  von  subcutanem  Gewebe  25  Minuten  nach  der  Injection 
der  Rothlaufbacillen  aus  dem  Körper  des  Thieres  herausnahm, 
sah  man  die  Leichen  dieser  Bacillen  haufenweise  frei  im  Ge- 
webe liegen,  da  sie  der  intercelluläre  Saftstrom  in  so  kurzer 
Zeit  nicht  hinwegzuschaffen  vermochte.  Keine  Phagocytenan- 
sammlung,  kein  Zelleneinschluss  war  zu  bemerken. 

Damit  war  also  auch  die  zweite  Frage,  welche  wir  uns 
gestellt  hatten:  „Kommt  bei  diesem  Vernichtungs- 

kampfe, welchen  der  immunisirte  Thierkörper  gegen 
die  Rothlaufbacillen  führt,  den  Phagocyten  im  Sinne 
Metschnikoff’s  ein  Antheil  zu  oder  nicht?“,  mit  aller 
Bestimmtheit  in  verneinendem  Sinne  entschieden. 

Nunmehr  stehen  wir  vor  der  schwierigen  Aufgabe,  die 
Ursache,  durch  welche  die  rasche  Vernichtung  der  Bacillen 
zu  Stande  kommt,  aufzuklären. 

Wenn  wir  auch  der  Ansicht  sind,  dass  dies  nur  durch 
fortgesetzte  systematische  Detailarbeit  möglich  wird,  so  halten 
wir  es  doch  für  unmöglich,  die  Bearbeitung  dieser  dunkelen 
Frage  ohne  irgend  welche  hypothetische  Voraussetzung  in  An- 
griff zu  nehmen. 

„Weder  Induction  noch  Deduction,  sagt  Comte1),  würde 
uns  in  den  Stand  setzen,  die  einfachsten  Naturerscheinungen 
zu  verstehen,  wenn  wir  nicht  oft  anfingen,  den  Resultaten  vor- 
zugreifen, indem  wir  eine  vorläufige  Voraussetzung,  die  zuerst 
wesentlich  eine  Vermuthung  ist,  in  Beziehung  gerade  auf  einige 
von  den  Ideen  machen,  welche  den  letzten  Gegenstand  der 
Untersuchung  ausmachen.“ 

Wir  machen  zunächst,  auf  Thatsachen  gestützt,  die  An- 
nahme, dass  es  lösliche  Stoffe  sind,  durch  welche  der  Zellen- 
reiz verursacht  wird,  der  zur  Immunität  führt.  Für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Annahme  spricht  die  auch  aus  unseren  Versuchen 
hervorgehende  Thatsache,  dass  sowohl  bei  der  subcutanen,  als 
bei  der  intravenösen  Injection  nicht  blos  bestimmte  Zell- 
complexe,  sondern  alle  Zellen  des  Organismus  in  gleicher  Weise 


1)  Cours  de  Philosophie  positive.  II,  434. 
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immun  werden.  Eine  Stütze  für  unsere  Annahme  ist  ferner  die 
Thatsache,  dass  es  wirklich  gelungen  ist,  durch  die  von  den 
Bacterien  abgetrennten  gelösten  Stoffe  Thiere  zu  immunisiren 
(Roux,  Strauss  etc.). 

Die  Entstehung  der  Immunität  ist  ein  Vorgang,  der  in 
analoger  Weise  in  der  Natur  vielfach  zu  beobachten  ist.  Es 
ist  die  Reaction  der  Körperzellen  auf  einen  bestimmten  Reiz, 
und  wie  hier,  so  sehen  wir  in  der  gesammten  organisirten 
Natur  häufig,  dass  die  Reaction  eines  Organismus  auf  einen 
ihm  schädlichen  Reiz,  Einrichtungen  zu  Stande  bringt,  welche 
denselben  vor  derartigen  äusseren  Einflüssen,  deren  Folge  sie 
sind,  schützen.2) 

Da  alle  materiellen  Vorgänge  durch  Bewegungen  der 
Moleküle  und  Atome  zu  Stande  kommen,  so  muss  auch  die 
Immunität  in  solchen  bestehen.  Am  Einfachsten  und  mit  den 
augenfälligeren  Thatsachen  übereinstimmend  ist  die  Annahme: 
dass  die  Immunität  in  der  Reaction  bestehe,  welche 
von  Seiten  der  immunisirten  Körperzellen  auf  die 
Einwirkung  des  von  den  Bacterien  abgesonderten  ge- 
lösten Zellengiftes  erfolgt  und  durch  welche  die  Bil- 
dung und  Absonderung  eines  heftigen,  für  die  Körper- 
zellen selbst  unschädlichen  antibacteriellen  Giftes  zu 
Stande  kommt. 

Dieses  bacterien tödtende  Gift  wird  entweder  innerhalb 
der  Körperzelle  erzeugt  und  von  dieser  nach  aussen  abgeson- 
dert, oder  aber,  was  vielleicht  wahrscheinlicher  ist,  ausser- 
halb der  Zelle,  indem  die  Schwingungen  der  Plasmamoleküle, 
ihrer  Atomgruppen  und  Atome  auf  die  Moleküle  der  im  inter- 
cellulären  Saftstrome  gelösten  Stoffe  übertragen  werden,  also 
ebenso  wie  die  Hefezelle  Zuckerraoleküle  zerlegt,  die  sich 
ausserhalb  derselben,  aber  in  ihrer  nächsten  Nähe  in  der  Gähr- 
flüssigkeit  befinden. 

Die  Zellmembran  verhält  sich  hier  nachNägeli’s  treffen- 
dem Vergleich,  wie  eine  Fensterscheibe  gegenüber  den  Licht- 
und  Schallwellen. 

Mit  dieser  Erklärung  stimmt  insbesondere  die  Thatsache 
überein,  dass  der  Untergang  der  Rothlaufbacillen  so  ganz 
plötzlich  erfolgt.  Der  immunisirte  Thierkörper  wirkt  wie  eine 
Sublimatlösung  oder  irgend  eine  unserer  stärksten  bacterien- 
tödtenden  Substanzen. 

Die  Zeit,  welche  nöthig  ist,  bis  die  in  den  im- 
munisirten Thier  kör  per  (selbst  in  enormer  Menge) 
subcutan  injicirten  Rothlaufbacillen  getödtet  sind, 
beträgt  nur  15  — 20  Minuten. 

Bei  einem  Versuche,  bei  welchem  die  Bacillen  nach  10 
Minuten  aus  der  Haut  herausgenommen  wurden,  waren  die- 


’2)  cf.  Nägeli,  Abstammungslehre. 
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selben  in  ihrer  Entwickelungsfähigkeit  bereits  bedeutend  ge- 
hemmt. 

Versuch.  Ein  durch  vorausgegangene  intravenöse  Injection  von 
Schweinerothlaufbacillen  immunisirtes  Kaninchen  erhielt  am  10.  Juli,  Nachm. 
5 Uhr  5 ccm  Bouillonrein cultur  von  Rothlaufbacillen  unter  die  Rückenhaut 
injicirt.  10  Minuten  später  (5  Uhr  10  Min.)  wird  ein  grosser  Einschnitt  an 
der  Injectionsstelle  gemacht  und  subcutanes  Gewebe  excidirt.  Die  injicirte 
Bouillon  findet  sich  noch  in  grosser  Menge  im  Gewebe  und  tropft  beim 
Herausnehmen  ab.  3 Gewebsstücke  von  je  Markstückgrösse  werden  in 
3 Bouillonproben  vertlieilt  und  diese  im  Thermostaten  bei  37  0 C.  auf- 
bewahrt. 

Am  nächsten  Tage  (11.  Juli,  Abends  5 Uhr)  ist  keine  Trübung  in  den 
Bouillonproben  bemerkbar.  Desgleichen  nach  36  Stunden.  Erst  am  12.  Juli, 
Abends  (nach  48  Stunden)  ist  eine  ganz  leichte  Trübung  zu  sehen.  Am 
nächsten  Morgen  (13.  Juli)  ist  dieselbe  etwas  stärker  und  die  mikroscopische 
Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Trübung  durch  Schweinerothlauf bacillen 
verursacht  ist. 

Die  Bacillen  waren  somit  schon  nach  10  Minuten  langem 
Verweilen  im  immunisirten  Körper  in  hohem  Grade  geschwächt. 

Bei  jenem  Versuche,  bei  welchem  die  Entfernung  der 
Bacillen  aus  der  Haut  nach  25  Minuten  vorgenommen  wurde, 
war  das  Gewebe  ebenfalls  noch  stark  mit  der  injicirten 
Bouillon  imprägnirt,  dieselbe  floss  in  dicken  Tropfen  aus  dem 
herausgeschnittenen  Gewebe,  so  dass  also  ein  inniger  Contact 
zwischen  sämmtlichen  Bacillen  und  den  Gewebszellen  nicht 
stattgefunden  haben  konnte. 

Wenn  nun  aber  trotzdem  alle  Bacillen  todt  waren,  so  kann 
die  Vernichtung  nur  durch  gelöste,  von  den  Körperzellen  ab- 
gesonderte, oder  durch  dieselben  im  intercellulären  Saftstrom 
erzeugte,  giftige  Stoffe  zu  Stande  gekommen  sein. 

Wir  machen  auf  diesen  Umstand  deshalb  aufmerksam,  weil 
man  sich  auch  den  Untergang  der  Bacillen  durch  eine  directe 
Wirkung  der  Körperzellen  auf  das  Plasma  der  Spaltpilzzellen 
verursacht,  denken  könnte,  also  durch  einen  ähnlichen  Vorgang, 
wie  er  nach  Nägelr5)  im  Fleische  unverletzter  Früchte  (Trau- 
ben, Aepfel,  Birnen  etc.)  durch  die  auf  der  Fruchtschale  sitzen- 
den Hefezellen  bewirkt  wird,  welche  durch  die  Cuticula  hin- 
durch zersetzend  auf  den  Zucker  in  den  nächstgelegenen  Zellen 
wirken  und  daselbst  Gährung  verursachen  sollen.  Die  erwähn- 
ten Verhältnisse,  welche  einen  innigen  Contact  (directe  Berüh- 
rung) zwischen  sämmtlichen  Spaltpilzzellen  und  den  Körper- 
zellen unmöglich  machten,  sprechen  gegen  das  Bestehen  eines 
solchen  Vorganges,  abgesehen  davon,  dass  Nägel i’s  Beobachtung, 
nach  seinen  eigenen  Worten  nur  als  eine  sehr  nahe  gelegte 
Wahrscheinlichkeit,  nicht  aber  als  exact  bewiesene  Thatsache 
betrachtet  werden  darf. 

Alle  Erwägungen  und  die  von  uns  ermittelten  experimen- 
tellen Thatsachen  sprechen  also  für  die  Dichtigkeit  unserer 


:!)  C.  v.  Nägeli:  Theorie  der  Gährung.  München,  Oldenbourg  1879, 
pag.  43  etc. 
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Theorie,  nach  welcher  die  Ursache  der  Immunität  in  gelösten, 
von  den  Körperzellen  (in-  oder  ausserhalb  derselben)  erzeugten, 
für  sie  selbst  ganz  unschädlichen,  für  die  Bacterien  aber  gifti- 
gen Stoffen  zu  suchen  ist. 

Nichtsdestoweniger  werden  wir  nicht  unterlassen  weitere 
Versuche,  zu  welchen  die  obigen  Resultate  auffordern,  auszu- 
führen, um  successive  zu  einer  vollkommenen  Erkenntniss  zu 
gelangen. 

In  unserer  Abhandlung  über  die  „Vernichtung  von  Milz- 
brandbacillen im  Organismus“ 4)  hatten  wir  bereits  eine  ähnliche 
Ansicht  über  die  Ursache  der  Immunität  aufgestellt,  die  wir 
aber  auf  Grund  der  obigen  Versuchsresultate  wesentlich  modi- 
ficiren  müssen.  Wir  sagten  nämlich  damals:  „Offenbar  wird 
von  den  Körperzellen  des  immunen  Thieres  eine  Substanz  be- 
ständig producirt,  welche  die  Bacillen  tödtet.  Dieselbe  ist 
wahrscheinlich  immer  im  immunen  Thierkörper  vorhanden.  Viel 
unwahrscheinlicher  ist  die  Annahme,  dass  die  Bildung  derselben 
erst  durch  die  Reiz  Wirkung  der  in  den  immunen  Thierkörper 
injicirten  Bacillen  veranlasst  werde“. 

Heute  nun  müssen  wir  gerade  diese  letztere  Annahme, 
welche  wir  früher  für  die  unwahrscheinlichere  hielten,  als  die 
einzig  zutreffende  und  richtige  bezeichnen. 

Wir  müssen  also  heute  unsere  damalige  Hypothese  modi- 
ficiren,  nicht  auf  Grund  von  Speculationen,  sondern  auf  Grund 
der  Ergebnisse  von  Untersuchungen  die  wir  über  diese  wich- 
tige Frage  angestellt  haben.  Jede  Hypothese,  sagt  John 
Stuart  Mill5)  ist  anfangs  unvollkommen.  Dieselbe  wird  so- 
dann nach  den  Resultaten  des  Experimentes  corrigirt;  „die 
Vergleichung  der  von  der  corrigirten  Hypothese  ableitbaren 
Con Sequenzen  mit  den  beobachteten  Thatsachen  führt  auf  eine 
neue  Correction  u.  so  fort,  bis  die  deductiven  Resultate  zuletzt 
mit  den  Erscheinungen  übereinstimmen.“ 

Wir  haben  über  die  Frage,  ob  das  gelöste  antibacterielle 
Gift,  welches  im  immunisirten  Thierkörper  die  Bacillen  ver- 
nichtet, zur  Zeit  der  Invasion  schon  präformirt  ist,  oder  ob 
es  erst  in  Folge  des  Bacterienreizes  von  den  Körperzellen  be- 
reitet wird,  experimentelle  Untersuchungen  augestellt. 

Versuch.  Ein  grosses  Kaninchen  wird  durch  zweimalige,  in  Intervallen 
von  6 Tagen  wiederholte  intravenöse  Injection  von  1 ccm  Bouilloncultur 
der  Rothlaufbacillen  immunisirt.  16  Tage  nach  der  2.  Injection  werden 
die  Gelasse  des  rechten  Oberschenkels  biosgelegt  und  sorgfältig  unterbun- 
den. Ausserdem  wird  mittelst  eines  starken  Gummischlauches  eine  Ligatur 
in  mehrfachen  Circeltouren  um  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  möglichst 
fest  herumgelegt  und  mit  Nicaise’s  Compressionsgurt  befestigt,  so  dass  die 
Circulation  vollständig  aufgehoben  war. 

Alsdann  wurde  eine  kleine  Menge  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen 
(0,5 — 0,7  ccm)  peripher  von  der  Ligatur  unter  die  Haut  des  Oberschenkels 
injicirt  und  durch  Drücken  und  Kneten  unter  der  Haut  vertheilt. 


b Fortschritte  der  Medicin  Bd.  5.  1887.  No.  20. 
. 3)  „System  of  logic“  etc.  Bd.  II. 
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Nach  12  Stunden  werden  Gewebstücke  aus  der  Umgebung  der  Injec- 
tionsstelle  excidirt  und  in  3 Bouillonproben  vertheilt,  welche  bei  37°  C. 
aufbewahrt  wurden.  Obgleich  man  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung 
des  Gewebes  keine  Rothlaufbacillen  fand,  so  trat  doch  schon  nach  12  Stun- 
den in  den  Bouillonproben  Trübung  auf,  die  der  mikroscopischen  Unter- 
suchung nach,  durch  Rothlaufbacillen  verursacht  war. 

Dieser  Versuch  wurde  von  Dr.  von  Kurl  off  mit  mehr- 
fachen Modificationen  und  gleichem  Resultat  öfters  wiederholt. 
Vor  Ausführung  desselben  waren  wir,  wie  gesagt,  der  Ansicht, 
dass  das  antibacterielle  Gift  im  immunisirten  Kaninchen  fertig- 
gebildet  und  jeder  Zeit  vorhanden  sei. 

Zu  dieser  Annahme  hat  uns  insbesondere  auch  eine  Beob- 
achtung von  Schotteli us  veranlasst,  nach  welcher  in  Nähr- 
gelatine die  aus  dem  Fleisch  von  zwei  an  Rothlauf  eingegangenen 
Schweinen  bereitet  wurde,  die  Rothlaufbacillen  nicht  wuchsen, 
während  sie  sich  in  Gelatine,  die  vom  Fleisch  gesunder  Schweine 
hergestellt  wurde,  gut  entwickelten. 

Diese  Beobachtung  schien  die  Annahme  eines  präformirten 
Bacteriengiftes  zu  bestätigen.  Wir  waren  daher  überrascht, 
als  wir  in  dem  oben  geschilderten  Versuch  die  Rothlaufbacillen 
nach  12stündigem  Aufenthalt  in  der  immunisirten  Cutis  noch 
lebend  fanden  und  nachweisen  konnten,  dass  ihre  Entwickelungs- 
fähigkeit gar  nicht  beeinträchtigt  war.6)  Diese  Versuche  spra- 
chen also  sehr  gegen  das  Vorhandensein  eines  präformirten 
Bacteriengiftes  im  immunisirten  Organismus,  denn  wäre  ein 
solches  vorhanden  gewesen,  dann  hätten  die  Bacillen  auch 
unter  der  Haut  der  abgeschnürten  Extremität  zu  Grunde  gehen 
müssen.  Wenn  nun  auch  die  Einwände  gegen  die  Deutung 
dieses  Versuchsresultates  kaum  stichhaltig  sein  dürften,  so 
hielten  wir  es  doch  für  wünschenswerth  weitere  Versuche  über 
diese  Frage  anzustellen. 

Zur  Ausführung  derselben  musste  die  Vorderkammer  des 
Auges  und  der  Glaskörper  ganz  besonders  geeignet  erscheinen. 

Enthält  der  immunisirte  Kaninchenkörper  zu  jeder  Zeit 
ein  schon  fertig  gebildetes  Bacteriengift,  dann  wird  dasselbe 
auch  in  der  Vorderkammer  vorhanden  sein.  Dies  geht  aus  der 
Thatsache  hervor,  dass  ins  Blut  gebrachte  lösliche  Stoffe,  wie 
Blutlaugensalz,  Sublimat  etc.,  ins  Kammerwasser  übergehen. 
Die  in  die  Vorderkammer  injicirten  Rothlaufbacillen  müssten 
somit  zu  Grunde  gehen,  zumal  das  Kammerwasser  in  beständi- 
ger Strömung  und  in  Wechsel  begriffen  ist,  wie  der  Umstand 
beweist,  dass  ins  Blut  injicirte  Stoffe  schon  nach  20  Sekunden 
in  ersterem  nachzuweisen  sind.  Die  Menge  von  Gift,  welche 


ü)  Neuerdings  hat  übrigens  H.  Bitter  die  mit  unseren  Versuchen  in 
vollem  Einklänge  stehende  Beobachtung  gemacht,  dass  in  Nährgelatine  und 
Bouillon,  die  aus  Fleisch  von  an  Schweinerothlauf  verendeten  Tauben  lier- 
gestellt  waren,  die  Rothlaufbacillen  ebenso  gut  wachsen,  wie  in  Gelatine 
und  Bouillon,  die  aus  dem  Fleisch  gesunder  Tauben  gewonnen  waren. 
„Ueber  die  sog.  Erschöpfungshypothese  etc.“  Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  IV. 
1888,  p.  294  etc. 
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mit  den  Bauillen  im  Kammerwasser  in  Berührung  kommt,  müsste 
daher  eine  sehr  gTosse  sein. 

Ist  das  Bacteriengift  aber  nicht  präformirt,  muss  dasselbe 
vielmehr  im  immunisirten  Thierkörper  erst  gebildet  werden,  wenn 
eine  Invasion  von  pathogenen  Bacterien  der  betreffenden  Krank- 
heit erfolgt,  dann  werden  die  Rothlaufbacillen  in  der  Vorder- 
kammer  und  im  Glaskörper  lange  lebend  bleiben,  weil  die 
Wandzel  len  der  Vorderkammer  nichts  aus  derselben  aufnehmen, 
wie  z.  B.  für  die  Epithelzellen  der  Membrana  Descemeti  experi- 
mentell nachgewiesen  ist,  welche  für  Wasser  ganz  undurch- 
dringlich sind. 

Wenn  aber  die  Wandzellen  aus  dem  Kammerwasser  nichts 
aufnehmen,  dann  vermag  auch  der  Reiz,  welcher  durch  die  von 
den  Rothlaufbacillen  abgesonderten  löslichen  Stoffe  erzeugt 
wird,  nicht  auf  die  Wandzellen  einzuwirken,  es  erfolgt  desshalb 
auch  keine  Reaction,  keine  Giftproduction  von  ihrer  Seite  — 
die  Rothlaufbacillen  werden  unter  diesen  Umständen  in  der 
Vorderkammer  lebendig  bleiben. 

Nur  die  Zellen  der  Iris  werden  oder  können  auf  die  Ba- 
cillen-Invasion  reagiren,  wobei  es  aber  sehr  fraglich  ist,  ob 
diese  relativ  geringe  Menge  von  Zellen  ausreicht,  um  eine  für 
die  Vernichtung  der  im  Kammerwasser  vertheilten  Rothlauf- 
bacillen genügende  Giftmenge  zu  produciren.  Bleiben  also  die 
Bacillen  im  Kammerwasser  lange  Zeit  lebendig,  dann  spricht 
dies  jedenfalls  gegen  die  Anwesenheit  eines  präformirten,  im 
ganzen  Körper  gleichmässig  vertheilten,  gelösten,  antibacteriellen 
Giftes. 

Derartige  Ueberlegungen  haben  den  einen  von  uns 
(Dr.  Emmerich)  bewogen  Herrn  Dr.  Pinto,  Privatdocent  für 
Ophthalmologie  in  Heidelberg  zu  Versuchen  über  das  Verhalten 
der  Rothlaufbacillen  in  der  Vorderkammer  immunisirter  Thiere 
zu  veranlassen,  welche  im  bacteriologisclien  Laboratorium  des 
hygienischen  Institutes  dahier  ausgeführt  wurden  und  deren 
Resultat  wir  hier  folgen  lassen. 

Versuch.  Am  21.  XII.  1887  erhielt  ein  mittelgrosses  Kaninchen  eine 
intravenöse  Injection  (Ohrvene)  von  1 ccm  Bouilloncultur  der  Rothlauf- 
bacillen. Am  25.  II.  1888  Injection  von  0,1  ccm  einer  gleichen  Cultur  in 
die  Vorkammer  des  linken  Auges.  Nach  4 a/4  Stunden  wird  das  Kammer- 
wasser unter  allen  Vorsichtsmassregeln  abgezapft  und  in  3 Bouillonproben 
vertheilt,  welche  im  Thermostaten  bei  37°  C.  aufbewahrt  wurden.  Schon 
am  nächsten  Morgen  sind  sämmtliche  Proben  durch  Rothlaufbacillen  getrübt. 

Am  29.  II.  1888  werden  dem  gleichen  Thier  0,1  ccm  Rothlaufbacillen- 
cultur  in  die  rechte  Vorderkammer  injicirt. 

7 Stunden  später  konnten  die  Bacillen  im  Kammerwasser  sowohl 
mikroscopisch,  als  durch  Cultur  nachgewiesen  werden. 

Versuch.  Am  3.  111.  1888  erhält  ein  Kaninchen  eine  subcutane  In- 
jection von  1 ccm  Bouilloncultur  der  Rothlaufbacillen.  Am  21.  III.  wird 
stwas  Bacillencultur  in  die  Vorderkammer  des  linken  Auges  injicirt. 

23 1/._,  Stunden  später  wird  das  Kammerwasser  herausgenommen  und 
in  Bouillonproben  übertragen,  welche  nach  24  bis  36  Stunden  sämmtlich 
durch  Rothlaufbacillen  getrübt  sind. 
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Versuch.  Einem  in  gleicher  Weise  immunisirten  Kaninchen  wurden 
0,1  Bouilloncultur  von  Rothlaufbacillen  in  die  linke  Vorderkammer  injicirt. 
Nach  71/2  Stunden  waren  im  Kammerwasser  noch  Rothlaufbacillen  durch 
Cultur  nachweisbar. 

Die  sämmtlichen  bei  diesen  Versuchen  verwendeten  Tliiere 
erhielten  einige  Tage  nachher  subcutane  Injectionen  von  Roth- 
laufbacillencultnr,  um  zu  constatiren,  dass  die  Thiere  wirklich 
immun  waren. 

Letzteres  bestätigte  sich,  da  bei  allen  Tliieren  die  Roth- 
laufbacillen 25  Minuten  nach  der  subcutanen  Injection  ihre 
Entwicklungsfähigkeit  verloren  hatten. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  die  merkwürdige  und 
wichtige  Thatsache,  dass  die  Rothlaufbacillen  in  der  immuni- 
sirten  Augen -Vorderkammer  24  Stunden  und  länger  lebendig 
bleiben,  während  sie  von  allen  anderen  Geweben  des  immuni- 
sirten  Thieres  schon  in  25  Minuten  getödtet  werden. 

Die  circulirenden  Parenchymsäfte  des  immunisir- 
ten  Thieres  enthalten  also  nicht  zu  jeder  Zeit  das 
antibacterielle  Gift,  dasselbe  ist  im  immunisirten 
Thierkörper  nicht  präformirt. 

Das  Resultat  der  obigen  Versuche  bestätigt  viel- 
mehr die  Annahme,  dass  das  antibacterielle  Gift, 
welches  die  Körperzellen  erzeugen,  erst  auf  den  spe- 
cifischen  Zellenreiz  hin  entsteht,  welchen  die  aber- 
mals in  den  Thierkörper  eindringenden  Rothlaufba- 
cillen verursachen. 

Von  Phagocytenanhäufung  war  auch  bei  diesen 
Versuchen  nichts  zu  bemerken. 

Vom  abgezapften  Kammerwasser  wurden  zahlreiche  Strich- 
präparate hergestellt  und  nach  der  Gram’schen  sowie  nach 
anderen  Methoden  gefärbt.  In  denselben  waren  aber  niemals 
in  Zellen  eingeschlossene  Bacillen  zn  beobachten,  gleichviel  ob 
das  Kammerwasser  5,  8 oder  24  Stunden  nach  der  Injection  der 
Bacillen  untersucht  wurde.  Es  muss  noch  bemerkt  werden, 
dass  in  allen  Versuchen  starke  Entzündungserscheinungen  an 
der  Iris  auftraten,  während  sich  die  Cornea  dabei  nicht  oder 
nur  wenig  betheiligte.  Es  bildet  sich  kein  Hypopyon,  wohl 
aber  eine  dicke,  graue  Membran  auf  der  Iris,  welche  sich  leicht 
abziehen  liess  und  einen  wahren  Abklatsch  der  Irisoberfläche 
lieferte.  Auch  die  Conjunctiva  entzündete  sich  lebhaft  und  ein- 
mal war  starke  Chemosis  zu  beobachten. 

Die  Heftigkeit  der  Entzündung  scheint  nach  den  Notizen 
des  Herrn  Dr.  Pinto,  von  der  Menge  der  in  das  Kammer- 
wasser injicirten  Bacillen  abzuhängen,  gleichviel  ob  das  Thier 
immunisirt  ist  oder  nicht. 

Es  wurden  nämlich  auch  Controlversuche  mit  nicht  immu- 
nisirten Kaninchen  ausgeführt. 

Mitunter  waren  gerade  bei  immunisirten  Thieren  die  Ent- 
zündungserscheinungen der  Iris  am  heftigsten.  Die  Entzündung 
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geht  mit  einer  gesteigerten  Zellenthätigkeit  einher  und  es 
kommen  hierbei  jene  antibacteriellen  cellularchemischen  Pro- 
zesse in  Betracht,  welche  der  eine  von  uns  schon  früher  er- 
örtert hat.7) 

Die  Iriszellen  müssen  grosse  Anstrengungen  machen,  um 
die  an  ihrer  Oberfläche  haftenden  oder  in  die  Iris  eindringen- 
den Rothlaufbacillen  zu  vernichten  und  es  ist  leicht  erklärlich 
dass  sie  nicht  im  Stande  sind  soviel  antibacterielles  Gift  zu 
erzeugen,  um  auch  noch  die  im  Kammerwasser  vertheilten  Ba- 
cillen zu  tödten,  besonders  da  ein  Theil  dieses  Giftes  in  der 
Iris  seihst  resorbirt  werden  wird  und  da  ferner  das  Kammer- 
wasser beständig  abfliesst  oder  abfiltrirt  und  durch  neue  Flüs- 
sigkeit ersetzt  wird,  die  aus  Körpertheilen  stammt,  welche  dem 
Reiz  der  Rothlaufbacillen  nicht  ausgesetzt  sind. 

Ueber  einige  nach  neuen  Gesichtspunkten  ausgeführte,  das 
Verhalten  der  Rothlaufbacillen  im  Auge  betreffende  Unter- 
suchungen, sowie  über  die  histologische  Untersuchung  einiger 
bei  den  obigen  Versuchen  enucleirter  und  gehärteter  Bulbi 
werden  wir  später  berichten. 

Wir  werden  nun  noch  über  einige  Versuche  berichten, 
deren  Resultate  ebenfalls  Beweise  für  die  Thatsache  sind,  dass 
das  die  Bacterien  tödtende  Gift  erst  nach  der  Invasion  der 
letzteren  und  des  durch  sie  ausgeübten  Reizes  von  den  Körper- 
zellen gebildet  wird. 

Wir  haben  gesehen,  dass  das  im  immunisirten  Thierkörper 
kreisende  Blut  die  in  dasselbe  eindringenden  Rothlaufbacillen 
in  wenig  Minuten  tödtet. 

Wäre  das  antibacterielle  Gift  im  immunisirten  Körper 
fertig  gebildet,  dann  müsste  das  Blut,  welches  man  dem  Thier- 
körper entnimmt,  die  Rothlaufbacillen  auch  ausserhalb  des 
Organismus  vernichten. 

Dies  ist  aber  nicht  der  Fall. 

Wir  haben  über  diese  Frage  eine  Reihe  systematischer 
Versuche  angestellt,  deren  Resultat  durch  öftere  Wiederholung 
derselben  gesichert  ist. 

Es  wurden  grössere  Mengen  Blut  (10 — 12  ccm)  unter 
allen  Cautelen  aus  einer  Vene  der  immunisirten  Kaninchen 
entnommen  und  mit  Rothlaufbacillencultur  versetzt.  Die  Roth- 
laufbacillen waren  in  diesen  tlieils  im  Thermostaten  bei  37  0 C., 
theils  bei  gewöhnlicher  Temperatur  aufbewahrten  Blutproben 
auch  nach  mehreren  Tagen  noch  lebendig  und  zeigten  bei  der 
Uebertragung  in  Bouillon  oder  Gelatine  ungeschwächte  Ent- 
wickelung. 

Wenn  dagegen  die  Rothlaufbacillen  in  das  Blut  des 
immunisirten  Kaninchens  injicirt  und  die  Blutproben  erst  nach 
der  Injection  entnommen  wurden,  dann  war  der  deletäre  Ein- 


7)  Dr.  R.  Emmerich:  Die  Heilung  des  Milzbrandes.  Archiv  für  Hy- 
giene, Bd.  VI,  p.  497  etc. 
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fluss  dieses  Blutes  wohl  bemerkbar.  In  einigen  von  diesen 
Blutproben  waren  die  Rothlaufbacillen  nach  2 Tagen  nicht 
mehr  nachweisbar,  in  anderen  fand  man  sie  noch,  aber  in  sehr 
geringer  Zahl,  so  dass  eine  Vermehrung  der  Bacillen,  welche 
im  nicht  immunisirten  Blut  sehr  lebhaft  erfolgt,  offenbar  nicht 
stattgefunden  hatte. 

Wie  die  Phagocytentheorie,  so  werden  auch  die  übrigen 
Hypothesen  über  die  Ursache  der  Immunität  durch  unsere  Ver- 
suchsergebnisse erschüttert  und  nur  die  Gifttheorie  lässt  sich 
mit  den  gewonnenen  Thatsachen  vereinbaren.  Dieses  anti- 
bacterielle  Gift  kann  eine  für  die  Körperzellen  ganz  indiffe- 
rente, anorganische  oder  organische  Verbindung  sein. 

Gegen  die  sogenannte  Erschöpfungstheorie,  welche  noch 
in  den  letzten  Tagen  in  Baumgarten  einen  Vertreter  gefunden 
hat,  haben  Flügge  u.  A.  bereits  schwerwiegende  Thatsachen 
erbracht.  Auch  die  letzterwähnten  Versuche  zeigen,  dass  die- 
selbe nicht  mehr  haltbar  ist. 

Wir  werden  daher  bei  unseren  experimentellen,  auf  die 
Erklärung  des  Immunisirungsprocesses  gerichteten  Arbeiten  die 
letztere  ausser  Betracht  lassen  können. 

Falsche  Theorien  hemmen  oft  lange  den  Fortschritt  und 
eine  stricte  Widerlegung  derselben  ist  von  grossem  Werth,  da 
sie  die  Forschung  vor  Irrwegen  und  vergeblicher  Arbeit  schützt. 

Das  Resultat  unserer  Untersuchungen  lässt  sich  in  Folgen- 
dem zusammenfassen : 

1)  In  dem  durch  Schutzimpfung  gegen  Schweinerotlilauf 
immun  gewordenen  Kaninchenkörper  werden  die  zum 
wiederholten  Male  eindringenden  Rothlaufbacillen 
binnen  15 — 25  Minuten  vernichtet. 

2)  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  nur  wenige  oder  ob  eine 
enorme  Zahl  von  Bacillen  (wie  sie  bei  der  natürlichen 
Infection  nicht  im  Entferntesten  in  Betracht  kommt) 
injicirt  werden. 

3)  Der  Untergang  erfolgt  durch  die  Reaction  der  immuni- 
sirten Körperzellen  auf  die  von  den  Bacillen  abgeson- 
derten Reizstoffe,  indem  die  Zellen  wahrscheinlich  ein 
lösliches  antibacterielles  Gift  bilden. 

4)  Die  Production  desselben  erfolgt  entweder  innerhalb 
der  Körperzelle  und  wird  von  dieser  abgesondert,  oder 
auch  ausserhalb  derselben,  indem  die  Schwingungen 
der  Plasmamoleküle  der  Körperzellen  auf  die  Moleküle 
der  im  intercellulären  Saftstrome  gelösten  Stoffe  über- 
tragen werden. 

5)  Dieses  antibacterielle  Gift  ist  demnach  im  immunisirten 
Kaninchen  nicht  präformirt,  dasselbe  wird  erst  im 
Moment  der  wiederholten  Invasion  gebildet. 

6)  Das  von  den  Körperzellen  erzeugte  antibacterielle  Gift 
ist  für  sie  selbst  ganz  unschädlich. 
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7)  Eine  Thätigkeit  der  Pliagocyten  kommt  bei  dem  Unter- 
gang der  Rothlaufbacillen  gar  nicht  in  Betracht. 

Im  Beginne  unserer  Versuche,  als  diese  letztere  Thatsache, 
die  wohl  das  wichtigste  Ergebniss  derselben  ist,  noch  nicht 
festgestellt  war,  suchten  wir  diese  Frage  dadurch  zu  entscheiden, 
dass  wir  in  Brey  er’ sehe  Mikromembrantaschen  eingeschlossene 
Rothlaufbacillen  unter  die  Haut  der  immunisirten  Thiere 
brachten  und  nach  24,  12,  6,  3 und  1 Stunde  wieder  heraus- 
nahmen,  um  sie  in  Bouillon  und  auf  Gelatineplatten  auszusäen. 
Es  ergab  sich  in  der  That,  dass  die  so  verschlossenen  und  vor 
dem  Angriff  der  Phagocyten  sicher  geschützten  Bacillen  nach 
kurzer  Zeit  getödtet  waren. 

Von  diesem  prompten  Resultat  befriedigt,  unterliessen  wir 
es  aber  nicht,  Controlversuche  anzustellen,  und  dabei  zeigte 
sich,  dass  die  in  die  Mikromembrantaschen  eingeschlossenen 
Bacillen  unter  der  Haut  der  nicht  immunisirten  Kaninchen 
ebenso  rasch  zu  Grunde  gingen. 

Dies  gab  uns  Veranlassung,  die  Bacillen  ausserhalb  des 
Körpers  mehrere  Stunden  lang  vor  Verunreinigung  geschützt 
mit  der  Mikromembran  in  Contact  zu  bringen.  In  der  That 
wurden  denn  auch  die  Bacillen  durch  die  Mikromembran  allein, 
ohne  Beihilfe  des  Thierkörpers  in  kurzer  Zeit  vernichtet,  wäh- 
rend auf  Leinwand  gebrachte  Bacillen  bei  gleicher  Aufbewah- 
rung (in  mit  nasser  Watte  armirten  und  mit  trockener  Watte 
verschlossenen  sterilisirten  Reagensgläsern)  und  in  der  gleichen 
Zeitdauer  ihre  volle  Entwickelungsfähigkeit  behalten  hatten. 

Der  naheliegende  Gedanke,  dass  die  Mikromembran  mit 
einer  antiseptischen  Substanz  imprägnirt  sei,  bestätigte  sich. 
Sie  gab  mit  Schwefelammonium  eine  starke  schwarze  Färbung, 
was  auf  die  Gegenwart  einer  Metall  Verbindung  hindeutete  und 
die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  Quecksilber  in  der  Mikro- 
membran enthalten  ist.  Durch  quantitative  Analyse  wurde 
festgestellt,  dass  ein  1 qdm  grosses  Stücken  Mikromembran 
53  mg  Quecksilber  enthielt. 

Man  sieht,  welch’  grossen  Täuschungen  wir  ausgesetzt 
gewesen  wären,  wenn  wir  bei  diesen  Experimenten  den  Control  - 
versuch  unterlassen  hätten. 

Die  oben  in  wenig  Sätzen  zusammengefassten  Resultate 
unserer  Untersuchungen  sind  zwar  unscheinbare  Thatsachen, 
aber  sie  sind  durch  das  Experiment  gewonnen  und  durch  viele 
Controlversuche  gesichert. 

Die  Immunitätsfrage  wurde  bis  jetzt  hauptsächlich  theore- 
tisch erörtert,  es  ist  zu  wünschen,  dass  von  nun  an  die  experi- 
mentelle Bearbeitung  zunimmt. 

Wir  werden  nicht  unterlassen,  die  Bearbeitung  neuer 
Fragen,  zu  der  unsere  Versuchsresultate  anregen,  in  Angriff 
zu  nehmen. 
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Auf  diesem  zwar  mühsamen  und  zeitraubenden,  aber  einzig 
sicheren  und  fördernden  Wege  werden  allerdings,  wie  Nägeli 
sagt,  nicht  grosse  Gebäude  von  Systemen  aufgeführt,  die  nur 
das  Schicksal  haben  könnten,  bald  wieder  zusammenzustürzen; 
— sondern  es  werden  blos  einzelne,  an  und  für  sich  vielleicht 
unscheinbare  Thatsachen  gewonnen,  die  aber  für  immer  ihren 
Werth  bewahren  und  zur  Auffindung  neuer  Thatsachen  be- 
fähigen. 


Physiologie. 

G.  Hüfner.  Neue  Versuche  über  die  Tension  des  Sauer- 
stoffs im  Blute  und  in  Oxyhaemoglobinlösungen. 

Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie.  XII.  S.  568 — 584. 

Für  die  Physiologie  ist  das  Verhalten  des  Haemoglobin 
zum  Sauerstoff  bei  der  Temperatur  von  35 — 40°  von  hervor- 
ragender Bedeutung;  die  meisten  bisherigen  Untersuchungen 
dieser  physiologisch  so  wichtigen  Beziehung  sind  aber  bei 
niedrigerer  Temperatur  vorgenommen,  weil  man  der  Schwierig- 
keiten, welche  aus  der  Zersetzlichkeit  des  Haemoglobin  selbst 
entstehen,  anders  nicht  Herr  werden  konnte. 

Verf.  hat  nun  einen  neuen,  ohne  die  zugehörigen  Zeich- 
nungen nicht  wohl  zu  skizzirenden  Apparat  construirt,  welcher 
genaue  Ablesungen  einerseits,  intensives  Schütteln  von  Flüssig- 
keit und  Gas  andererseits  gestattete,  ohne  dass  ein  Theil  des 
Apparats  aus  dem  grossen  Wasserbade,  welches  constante 
Temperatur  garantirte,  entfernt  zu  werden  brauchte. 

Das  Blut  oder  die  Haemoglobinlösung  wurde  bei  10°  C. 
durch  Schütteln  mit  atmosphärischer  Luft  mit  Sauerstoff  ge- 
sättigt, dann  in  dem  Apparat  mit  einem  Gasgemisch  von  nie- 
drigerer Sauerstoffspannung  geschüttelt  und  ermittelt,  ob  die 
an  dieses  abgegebene  Sauerstoffmenge  derjenigen  entsprach, 
welche  die  Lösung  als  solche  unter  den  neuen  Verhältnissen 
weniger  absorbirt  enthalten  konnte,  oder  ob  noch  eine  weitere, 
auf  Dissociation  des  Oxyhaemoglobin  zu  beziehende  Sauerstoff- 
menge abgegeben  wurde. 

Eine  erste  Versuchsreihe  mit  frischem  Rinderblute  ergab 
in  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Angaben,  dass  bei  20°  C., 
auch  wenn  die  Spannung  des  Sauerstoffs  bis  auf  28  mm  ver- 
mindert war,  keine  merkliche  Zersetzung  des  Oxyhaemoglobin 
stattfand,  während  bei  35°  C.  diese  Zersetzung  auch  unter 
einem  Partialdruck  von  57  mm  noch  sehr  merklich  war. 

Die  Grenze  der  Dissociation  wurde  für  frisches  defibrinirtes 
Hundeblut  bei  einem  Partialdruck  des  Sauerstoffs  von  ca.  62  mm 
gefunden,  entsprechend  einem  Atmosphärendruck  von  ca.  300  mm. 
Dieselbe  Grenze  ergab  sich,  als  die  Versuche  mit  einer  etwa 
8 °/0  Lösung  von  Oxyhaemoglobincrystallen  in  1/10°/0  Soda- 
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lösung  angestellt  wurden.  — - Diese  Ergebnisse  stehen  mit  den 
Angaben  von  P.  Bert  und  dem,  was  wir  durch  Herter  über 
die  Sauerstoffspannung  des  arteriellen  Blutes  wissen,  in  guter 
U ebereinstimmung. 

Berlin.  N.  Zuntz. 


Max  Marckwald.  Ueber  die  Ausbreitung  der  Erregung 
und  Hemmung  vom  Schluckcentrum  auf  das  Athem- 
centrum.  Zeitschrift  f.  Biologie.  N.  F.  7.  S.  1 — 55. 

Yerf.  untersuchte  mit  Hülfe  guter  graphischer  Methoden 
aufs  Neue  die  Schluckathmung,  jene  jähe,  quasi  abortive  In- 
spiration, welche  jeden  Schluckact,  mag  er  durch  Beizung  des 
Laryngeus  sup.  oder  durch  Kitzeln  des  Vel.  palatinum  ausge- 
löst sein,  begleitet.  Er  bestätigt  gegen  seine  früheren  Angaben, 
aber  in  Uebereinstimmung  mit  Knoll,  dass  es  sich  um  eine 
active  Zwerchfellcontraction  und  nicht  um  eine  passive  Bewe- 
gung durch  den  sich  contrahirenden  Oesophagus  handelt.  Die 
Ausmessung  der  Curven  ergiebt,  dass  die  Zwerchfellcontraction 
0,02 — 0,03  Sec.  nach  der  Oontraction  des  Mylohyoideus,  die 
Larynxhebung  etwa  0,07  Sec.  nach  letzterer  einsetzt,  sowie 
dass  die  Glottis  zur  Zeit  der  Zwerchfellcontraction  noch  offen 
steht.  Ein  Querschnitt  durch  die  Med.  oblongata  in  der  Höhe 
der  tubercul.  acustica  lässt  die  Schluckathmung  bei  Reizung 
des  Laryngeus  sup.  fortbesteh en,  trotzdem  der  Mylohyoideus 
mit  dem  ganzen  Tregeminusgebiete  gelähmt  ist.  Wurde  da- 
gegen die  graue  Substanz  der  Alae  cinereae  (das  Atliemcentrum) 
beiderseits  ausgestanzt,  und  das  Leben  durch  künstliche  Respi- 
ration erhalten,  so  konnten  noch  leicht  reflectorisch  Contrac- 
tionen  des  Mylohyoideus,  aber  ohne  folgende  Zwerchfellcon- 
traction, ausgelöst  werden. 

Verf.  unterscheidet  im  Laryngeus  sup.  dreierlei  centripetale 
Fasern,  solche,  welche  den  Schluckact  auslösen,  solche,  welche 
die  Athmung  hemmen,  und  solche,  welche  active  Exspiration 
(Husten)  auslösen. 

Die  Schluckathmung,  auf  einer  Ausbreitung  der  Erregung 
vom  Schluckcentrum  auf  das  Atliemcentrum  beruhend,  bedingt 
keine  Gefahr  der  Aspiration  des  Bissens  in  die  Luftwege,  weil 
sie  abgelaufen  ist,  ehe  der  Bissen  den  Aditus  laryngis  passirt. 
In  diesem  letzten  Moment  ist  stets  schon  eine  Athemhemmung 
eingetreten,  welche  der  functionell  bedeutungsvollere  Theil  des 
ganzen  Mechanismus  ist  und  gleichzeitig  mit  der  von  Kro- 
necher  und  Meitzer  demonstrirten  Hemmung  der  Oontraction 
der  Pharynxmuskulatnr  durch  die  Nn.  glossopharyngei  ver- 
mittelt, wird. 

Berlin.  N.  Zuntz. 
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Fleiner.  Ueber  die  Resorption  corpusculärer  Elemente 
durch  Lungen  lind  Pleura.  Aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Heidelberg. 

Yirchow’s  Archiv,  Bd.  112,  p.  97 — 135  und  p.  282 — 317. 

Mit  1 Tafel. 

Der  Verfasser  führte  an  Kaninchen  und  mittelgrossen 
Hunden  die  Tracheotomie  aus,  legte  eine  entsprechende  Glas- 
canüle  in  die  Luftröhre  und  leitete  dann  von  einer  Carotis  aus 
durch  einen  Gummischlauch  arterielles  Blut  in  die  Trachea 
ein.  Nachdem  der  Tod  innerhalb  weniger  Minuten  eingetreten 
war,  wurde  der  Ductus  thoracicus  unter  sorgfältiger  Vermei- 
dung jeder  Blutung  durch  Verlängerung  des  Hautschnitts  an 
seiner  Einmündungsstelle  blosgelegt,  angestochen  und  in  die 
Stichöffnung  ein  capillares  Glasrohr  eingeführt.  Da  im  Verlauf 
der  Untersuchung  die  Lagerung  der  rothen  Blutkörperchen  in 
einzelnen  Schnittpräparaten  und  die  Deutung  derselben  grosse 
Schwierigkeiten  bereitete,  so  wurden  auch  Aspirationsversuche 
mit  feinster  Tusche,  die  in  Wasser  verrieben  war,  angestellt. 

Für  die  Trachea  und  die  Bronchien  konnte  nun  ein  Ein- 
dringen der  corpusculären  Elemente  zwischen  die  Cylinder- 
epithelien  der  Schleimhaut  oder  in  die  Saftbahnen  des  tracheo- 
broncliialen  Gewebes  nicht  nachgewiesen  werden.  Auch  inner- 
halb der  Epithelzellen  selbst  waren  keine  Partikelchen  zu 
sehen. 

Anders  dagegen  war  der  Befund  in  den  Lungen;  hier  sali 
man  zunächst  die  Blutkörperchen  resp.  die  Tuschekörnchen 
zwischen  die  Alveolarepithelien  eingedrungen.  Nur  wenige 
Tuschekörnchen  lagen  innerhalb  der  Epithelzellen  selbst,  Blut- 
körperchen aber  waren  überhaupt  nicht  in  die  Zellen  einge- 
drungen. Eine  Desquamation  von  Epithel  hatte  — wahrschein- 
lich wegen  der  Kürze  der  Versuchsdauer  — nicht  stattgefunden. 
Weiterhin  waren  dann  die  corpusculären  Elemente  in  das  inter- 
stitielle Lungenbindegewebe  vorgedrungen,  in  dem  sie  in  Form 
von  feinen  Zügen  angeordnet  waren,  und  von  wo  sie  sich  in 
die  peribronchialen  und  perivasculären  Lymphgefässe  verfolgen 
Hessen;  meist  lagen  sie,  abgesehen  von  vereinzelten,  in  Zellen 
eingeschlossenen  Tuschekörnchen,  frei,  nicht  in  Zellen  ein- 
geschlossen, und  waren  also  lediglich  durch  den  Lymphstrom 
fortgeschwemmt  worden. 

Die  in  dem  Lungenbindegewebe  zerstreut  liegenden  lympha- 
tischen Gebilde,  die  sog.  pulmonalen  Lymphknötchen,  ent- 
hielten ebenfalls  Blutkörperchen  resp.  Tuschekörnchen,  die  hier 
— wiederum  wohl  wegen  der  kurzen  Versuchsdauer  — nur  in 
den  peripheren  Partien  gefunden  wurden. 

Wahrscheinlich  werden  die  Fremdkörperchen  von  den 
bronchialen  Lymphknötchen  aus  nach  dem  Bronchiallumen 
evacuirt  und  dann  expectorirt.  Mit  Sicherheit  konnte  das  aber, 
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wahrscheinlich  weil  der  Versuch  nicht  lange  genug  dauerte, 
nicht  nachgewiesen  werden.  Ebenso  konnte  nicht  entschieden 
werden,  ob  die  subpleuralen  Lymphknötchen  die  Partikelchen, 
die  sie  aus  der  Lunge  aufgenommen  hatten,  in  die  Pleurahöhle 
ausschieden.  Jedenfalls  konnte  man  an  vielen  Stellen  Blut 
sowohl  wie  Tusche  bis  dicht  unter  das  Pleuraendothel  ver- 
folgen. 

In  den  Lymphdrüsen  selbst  waren  viele  Vasa  afferentia 
ganz  angefüllt  mit  Blutkörperchen  oder  Tusche,  welche  sich 
von  da  aus  im  peripheren  Lymphsinus  verbreiteten  und  dann 
weiterhin  auch  in  die  Follicularstränge  eindrangen.  Die  Follikel 
selbst  dagegen  waren  meist  frei. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Blutkörperchen  viel  schneller 
und  viel  weiter  Vordringen,  wie  die  Tuschekörnchen,  weil  sie 
sich  offenbar  mit  der  Lymphe  viel  leichter  mischen  und  weil 
ihre  Structur  einen  leichten  Wechsel  der  Form  und  damit  eine 
Anpassung  an  die  zurück  zu  legende  Bahn  ermöglicht. 

Auf  Serienschnitten,  die  eine  ganze  Drüse  umfassten,  war 
das  Vas  efferens  immer  leer,  und  da  auch  der  Inhalt  des 
Ductus  thoracicus  weder  Blut  noch  Tusche  enthielt,  so  war 
damit  der  Beweis  erbracht,  dass  für  die  genannten  Substanzen 
die  Bronchialdrüsen  undurchlässig  waren. 

Die  Section  der  Lungen  ergab  nie  einen  vermehrten 
Flüssigkeitsgehalt  auf  dem  Durchschnitt,  es  war  also  die  bei 
den  Versuchen  eingeführte  Flüssigkeit  in  der  kurzen  Zeit  bis 
zum  Tode  fast  vollständig  resorbirt  worden. 

Bekanntlich  haben  Knauff  und  Arnold  bei  Thieren,  die 
längere  Zeit  Staub  inhalirt  hatten,  diesen  auch  in  den  media- 
stinalen  Lymphknötchen  nachgewiesen.  Hierhin  kann  er  nur 
gelangen,  entweder  aus  der  Lunge  durch  rückläufige 
Lymplianastomosen  oder  nachdem  er  vorher  auf  irgend  eine 
Weise 'in  die  Pleurahöhle  gekommen  ist.  Der  erstere  Modus 
der  Aufnahme  erschien  dem  Verfasser  von  vornherein  unwahr- 
scheinlich, weil  bei  seinen  Inhalationsversuchen  sich  niemals 
Blut  oder  Tusche  in  den  mediastinellen  Lymphdrüsen  gefunden 
hatte.  Er  suchte  daher  die  Frage  dadurch  zu  lösen,  dass  er 
dieselben  Substanzen,  die  er  früher  hatte  inhaliren  lassen,  jetzt 
Thieren  in  die  Pleurahöhle  brachte,  und  dieselben  nach  5 — 45 
Minuten  tödtete.  Es  zeigte  sich  dann  regelmässig,  dass  schon 
in  dieser  kurzen  Zeit  die  corpusculären  Elemente  von  den 
Lymphbahnen  der  Pleura  aufgenommen,  und  in  deren  lympha- 
tischen Apparaten  und  Lymphdrüsen  abgelagert  waren,  und 
zwar  geschah  diese  Aufnahme  sowohl  auf  der  Pleura  costalis 
wie  auf  der  mediastinalis. 

Es  hat  ein  gewisses  practisches  Interesse,  dass  diese  Re- 
sorption bei  allen  Störungen  der  Athmung,  namentlich  bei 
Pneumothorax  sehr  gehemmt  wird  oder  ganz  sistirt. 

Die  supraclavicularen  Lymphdrüsen  nehmen  ebenfalls  die 
in  die  Pleurahöhle  gebrachte  Tusche  auf,  und  auch  in  den 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


751 


Lymphknötchen  des  Mediastinums  findet  sich  das  Pigment 
namentlich  in  den  peripheren  Theilen. 

Von  der  Pleura  pulmonalis  aus  erfolgt  keinerlei  Re- 
sorption der  corpusculären  Elemente. 

Diese  Versuche  lieferten  also  im  Verein  mit  den  schon 
oben  angeführten  Tliatsachen  den  Beweis,  dass  die  Lymph- 
knötchen der  Pleura  mediastinalis  ihr  Pigment  nicht  von  der 
Lunge,  sondern  von  den  Pleurahöhlen  aus  erhalten.  Analog 
wie  im  Experiment  verhalten  sich  die  Lymphbahnen  auch,  wie 
das  die  Sectionen  lehren,  bei  pathologischen  Zuständen  des 
Menschen. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  wahrscheinlich  pathologisch 
veränderte  oder  obstruirte  Lymphdrüsen  eine  Verlangsamung 
oder  ein  gänzliches  Auf  hören  der  Resorption  seitens  der  Lungen 
bedingen  können. 

Ereiburg.  v.  Kahl  den. 


Lewin.  Ueber  allgemeine  und  Hautvergiftung  durch 
Petroleum. 

Yirchow’s  Archiv,  Bd.  112,  p.  35  — 69.  Mit  1 Tafel. 

Die  Vergiftung  durch  verschlucktes  Petroleum  äussert  sich 
beim  Menschen  entweder  durch  die  Symptome  einer  Gastroente- 
ritis oder  in  centralen  Erscheinungen:  Benommensein,  Kopf- 
schmerz etc. 

Thierexperimente  ergaben  dem  Verfasser,  dass  die  Pe- 
troleumrückstände, d.  h.  die  am  höchsten  siedenden  Bestand- 
teile, stärker  allgemein  und  auf  den  Darmcanal  wirken,  in 
welchem  sich  die  Merkmale  einer  mehr  oder  weniger  heftigen 
Entzündung  zeigen.  Der  rein  aufgefangene  Harn  der  Versuchs- 
thiere  roch  niemals  nach  Petroleum  und  enthielt  niemals  solches 
in  unveränderter  Form.  Erst  nach  wiederholter  Einführung 
von  Petroleum  in  den  Magen  enthält  der  Harn  Eiweiss  und 
bei  stärkerer  Vergiftung  auch  morphologische  Elemente. 

Dabei  verbreitet  aber  der  Harn  einen  eigenthümlichen, 
kienartigen  Geruch,  der  beim  Erwärmen  mit  Salpetersäure  in- 
tensiver wfird. 

Durch  verdampfendes  Petroleum  werden  beim  Menschen 
nur  unter  besonders  ungünstigen  äusseren  und  individuellen 
V erhältnissen  Intoxicationserseheinungen  herbeigeführt. 

Bei  den  Arbeitern  in  den  grossen  amerikanischen  Petroleum- 
raffinerien hat  der  Verfasser  einen  acneartigen  Hautausschlag 
bemerkt;  derselbe  kommt  wahrscheinlich  so  zu  Stande,  dass 
durch  die  Berührung  mit  dem  Petroleum,  besonders  mit  seinen 
schwereren  Bestandtheilen,  das  Bindegewebe  um  die  Haarfollikel 
und  Talgdrüsen  herum  in  Entzündung  versetzt  und  dadurch  die 
Follikelmündung  verstopft  wird. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 
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Samter.  Ein  Beitrag  zur  Lelire  von  den  Kiemengangs- 
ges  eil  Wülsten.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  112,  p.  70—96. 

Bei  einem  Taubstummen  wurde  in  der  Regio  supraclavicu- 
laris  sinistra  eine  9 cm  lange,  6 cm  breite  cystisclie  Geschwulst 
exstirpirt.  Nach  5x/2  Monaten  wurde  ein  locales  Eecidiv  ent- 
fernt. Vier  Wochen  nach  dieser  zweiten  Operation  starb  der 
Patient  an  allmählichem  Kräfteverfall. 

Die  Section  wies  Metastasen  in  beiden  Lungen,  im  Mesen- 
terium und  in  der  Leber  nach. 

Die  primäre  Halsgeschwulst  bestand  aus  einer  bedeutenden 
Anzahl  ungleich  grosser  Cysten  mit  wasserklarem  Inhalt. 
Ein  Theil  dieser  Cysten  hatte  mikroscopisch  eine  deutliche 
Epithelauskleidung.  Das  Epithel  war  sowohl  in  der  Form  wie 
der  Anordnung  nach  sehr  mannigfach,  und  war  nirgends  durch 
eine  Basalmembran  von  dem  bindegewebigen  Stroma  getrennt, 
vielmehr  waren  die  Epithelzellen  an  vielen  Stellen  in  das 
Stroma  hinein  proliferirt,  und  hier  und  da  waren  auch  Zellen 
abgesprengt  und  vollständig  isolirt. 

Ein  anderer  Theil  der  Cysten  zeigte  auf  seiner  Innenwand 
bläschenförmige,  runde  oder  ovale  Gebilde,  die  keinen  Kern 
hatten,  ein  hyalines  Aussehen  darboten  und  die  Grösse  von 
Lymphkörperchen  erreichten. 

Eine  dritte  Categorie  von  Cysten  endlich  zeigte  diese  Ge- 
bilde ebenfalls,  darunter  aber  noch  eine  Epithelschicht. 

Im  Stroma  aller  Cysten  fanden  sich  nicht  scharf  abge- 
grenzte Haufen  von  lymphoiden  Zellen. 

Die  secundäre  Geschwulst  der  Halsgegend  war  von  ähn- 
lichen Cysten  durchsetzt,  daneben  aber  auch  von  solchen,  die 
als  Atherom-  resp.  Cholestearincysten  imponirten.  Die  Peri- 
pherie der  Atheromcysten  war  von  einem  mehrfach  geschich- 
teten Plattenepithel  besetzt. 

Die  metastatischen  Tumoren  bestanden  im  Allgemeinen  aus 
Bindegewebe  mit  zeitigen  Einlagerungen  und  sehr  zahlreichen 
wandungslosen  Hohlräumen,  die  fast  durchweg  mit  Blut  gefüllt 
waren. 

Die  eingelagerten  Zellen  hatten  zum  Theil  die  Form  von 
Plattenepithelieu,  die  regellos  im  Bindegewebe  zerstreut  lagen, 
zum  Theil  glichen  sie  lymphoiden  Zellen.  Es  entsprach  also 
die  histologische  Structur  dieser  Tumoren  keiner  malignen 
Neubildung. 

Der  Verfasser  weist  die  Annahme,  als  konnte  es  sich  um 
einen  Tumor  eines  abgesprengten  Schilddrüsenlappens  handeln, 
zurück  mit  Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  von  Plattenepithel 
und  von  Atherom cysten;  ebensowenig  kann  es  sich  um  ein 
Endotheliom  handeln.  Es  liegt  vielmehr  ein  „proliferirendes 
Lymphangioadenokystom“  vor,  welches  seinen  Ursprung 
von  einem  Kiemengangsrest  genommen  hat. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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Sokoloff.  Ueber  die  venöse  Hyperaemie  der  Milz.  Aus 
dem  pathologischen  Institut  zu  Dorpat. 

Vircliows  Archiv  Bel.  112,  p.  209 — 235.  Mit  2 Tafeln. 

Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  unter- 
suchen, ob  der  sogenannte  intermediäre  Kreislauf  in  der  Milz 
wirklich  besteht  oder  nicht,  d.  h.  ob  das  Blut  aus  den  Arterien 
in  die  Pulpa  und  von  dieser  erst  in  die  Venen  strömt,  oder  ob 
dasselbe  in  einem  geschlossenen  Gefässsystem  circulirt. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  bei  Thieren  die  Milzvene  unter- 
bunden, nach  verschieden  langer  Zeit  dann  der  ganze  Hilus 
umschnürt  und  das  Organ  exstirpirt.  Je  nachdem  eine  kürzere 
oder  längere  Zeit  zwischen  der  Ligatur  der  Vene  und  der  Ab- 
bindung des  ganzen  Hilus  vergangen  war,  war  die  venöse 
Hyperaemie  eine  geringere  oder  ausgesprochenere.  Bei  geringeren 
Graden  der  venösen  Hyperaemie  findet  sich  nun  zwar  in  den 
Spalträumen  der  Pulpa  ausgetretenes  Serum,  aber  nur  wenige 
rothe  Blutkörperchen,  während  doch  die  Puipa  mit  Blut  über- 
füllt sein  müsste,  wenn  sie  die  intermediäre  Verbindung  zwischen 
Arterie  und  Vene  für  den  Blutstrom  darstellte.  Erst  bei  hoch- 
gradiger Stauung,  also  bei  einem  pathologischen  Zustande, 
tritt  durch  Diapedese  eine  Blutüberfüllung  der  Pulpa  ein. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  spricht  sich  der  Verfasser  gegen 
die  Existenz  eines  intermediären  Blutkreislaufs  in  der  Pulpa, 
und  für  die  Circulation  des  Blutes  in  einem  geschlossenen 
Gefässsystem  aus. 

Untersucht  man  bei  venösen  Stauungen  von  kurzer  Dauer 
die  Pulpavenen,  so  erkennt  man  kleinere  und  grössere  Lücken 
zwischen  den  Endothelien,  und  diese  Lücken  sind  es,  die  den 
rothen  Blutkörperchen  den  Eintritt  in  die  Milzpulpa  gestatten. 
Ob  solche  Lücken  auch  schon  in  ganz  normaler  Milz  bestehen, 
liess  sich  nicht  entscheiden. 

F reiburg.  v.  K a h 1 d e n . 


B.  Schmidt.  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten 
Steissdrüse  zu  den  Steisstumoren. 

Virchows  Archiv  Br.  112,  p.  372—382. 

Durch  den  Nachweis  von  Arnold,  dass  die  Luschkasclie 
Steissdrüse  eine  Gruppe  von  länglichen  und  runden  Gefäss- 
erweiterungen  der  a.  sacralis  media  darstellt,  war  die  Ansicht 
dass  die  gewöhnlichen,  cystosarcomatösen  Tumoren  der  Sacral- 
gegend  von  der  Steissdrüse  ihren  Ausgang  nehmen,  widerlegt 
worden.  Schmidt  hatte  nun  Gelegenheit,  in  dem  von  ihm 
beschriebenen  Falle  auf  mikroscopischen  Schnitten  im  Tumor- 
gewebe die  unveränderte  Steissdrüse  aufzufinden,  und  so  den 
Beweis  zu  liefern,  dass  auch  hier  die  letztere  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Geschwulstbildung  nicht  abgegeben  hatte. 

Der  Tumor  selbst  stellte  eine  cysto  -sarcomatö-se  Misch- 
geschwulst dar,  in  der  sich  neben  den  mit  mehrschichtigem 
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Epithel  ausgekleideten  Cysten  und  dem  Sarcomgewebe  auch 
Knorpel  und  glatte  Muskelfasern  fanden. 

Für  die  Entstehung  derartiger  Mischgeschwülste  bietet, 
wie  der  Verfasser  hervorhebt,  die  Steissgegend,  in  welcher  die 
verschiedenartigsten  Abschnürungen  der  drei  Blätter  erfolgen, 
die  denkbar  günstigsten  Bedingungen. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Innere  Medicin. 

F.  Grob.  Ueber  Bradycardie. 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  42. 
Während  die  Pulsbeschleunigung  als  klinisches  Symptom 
bereits  eingehendes  Studium  und  eine  erschöpfende  Darstellung 
gefunden  hat,  sind  die  Beobachtungen  über  Verlangsamung  des 
Pulses  nur  vereinzelt  in  der  Literatur  niedergelegt.  G.  hat 
sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  Grund  derselben,  sowie  von  Be- 
obachtungen aus  der  Eichhorst’schen  Klinik  eine  systema- 
tische Darstellung  der  Lehre  von  der  Bradycardie,  wie  er  das 
Symptom  auf  Eichhorst ’s  Anregung  nennt,  zu  geben.  Aus 
der  Züricher  Klinik  lagen  100  Fälle  von  Bradycardie  vor. 

G.  theilt  dieselben  ein  in 

1)  Physiologische  Bradycardie  (6  Fälle). 

2)  Idiopathische  „ (1  Fall). 

3)  Symptomatische  „ (93  Fälle); 

Letztere  fanden  sich 

a)  bei  Gelenkrheumatismus  24  mal. 

b)  „ Herzkrankheiten  1 mal. 

c)  „ Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  6 mal. 

d)  „ chronischen  Infections-  und  Constitutions-Krank- 

heiten 9 mal. 

e)  in  der  B,econvalescenz  43  mal. 

Die  Zusammenstellung  der  Hauptsymptome,  welche  die 
Bradycardie  in  diesen  und  in  40  Fällen  der  Literatur  beglei- 
teten, zeigt  folgende  Ergebnisse: 

Ohnmachtsanfälle  in  10  Beobachtungen. 

Beklemmung  mit  Herzklopfen  in  7 Beobachtungen. 
Epileptische  und  epileptiforme  Anfälle  in  5 Beobach- 
tungen. 

Schwindel-  und  Schwächeanfälle  in  3 Beobachtungen. 
Apoplectiforme  Anfälle  in  3 Beobachtungen. 
Dyspnoetische  Anfälle  in  3 Beobachtungen. 

Kopfschmerz  in  1 Beobachtung. 

In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  mehrere  dieser  Symptome 
combinirt.  Unter  den  140  Fällen  war  die  Bradycardie  nur 
28  mal  eine  dauernde. 


Nervenheilkunde. 
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G.  kommt  auf  Grund  seiner  Analyse  zu  folgenden  Schluss- 
ergebnissen: 

1)  Wie  in  manchen  Fällen  eine  Pulsbeschleunigung  oder 
Tachycardie  als  selbstständige  Neurose  des  Herzens 
auftritt,  so  lässt  sich,  wenigstens  mit  aller  Wahrschein- 
lichkeit, ebenso  auch  eine  Bradycardie  oder  Pulsver- 
langsamung  unter  Umständen  als  eine  selbstständige 
Neurose  auffassen,  und  zwar  kann  diese  Bradycardie 
vorübergehender  oder  mehr  andauernder  Natur  sein. 

2)  Die  Zustände  der  Pulsverlangsamung  gehen  relativ 
häufig  mit  Symptomen  einher,  und  zwar  bestehen  die- 
selben hauptsächlich  in  Ohnmachtsanfällen,  hochgradiger 
Beklemmung,  epileptischen  und  apoplectiformen,  Schwin- 
del- und  Schwächeanfällen. 

3)  Die  Bradycardie  kommt  nicht  selten  als  Begleiterschei- 
nung bei  Gelenkrheumatismus  zur  Beobachtung, 

4)  Das  männliche  Geschlecht  ist  in  viel  höherem  Grade 
zu  Bradycardie  geneigt,  als  das  weibliche. 

Jena.  Un  verricht. 


N er  venheilkunde. 

R.  v.  Limbeck.  Zur  Lehre  von  der  Dystrophia  muscu- 
laris  progressiva  (Erb). 

Zeitschrift  für  Heilkunde.  Band  9. 

Die  Arbeit  des  Autors  ist  dadurch  von  einer  gewissen 
Bedeutung,  dass  in  einem  von  2 Fällen,  welche  nach  dem 
ganzen  klinischen  Bilde  der  hereditären  Muskelatrophie  Ley- 
den’s  resp.  der  juvenilen  Muskelatrophie  Erb’s  zugehörten,  in 
einem  sehr  frühen  Stadium  der  Erkrankung  die  anatomische 
Untersuchung  eines  excidirten  Muskelstückchens  vorgenommen 
werden  konnte. 

Es  handelte  sich  um  2 Schwestern,  die  zur  Zeit  der  Pu- 
bertät an  Schwäche  und  Atrophie  in  den  Hiiftbeugern  und 
Bücken  Streckern  erkrankt  waren.  Bei  der  einen  wurde  ein 
Stück  des  Erector  trunci  excidirt  und  mikroscopisch  untersucht. 
Weder  das  Perimysium  externum  noch  internum  zeigte  sich 
vermehrt,  nur  an  wenigen  Stellen  hatte  augenscheinlich  auf 
Kosten  der  contractilen  Substanz  eine  geringe  Bindegewebs- 
vermehrung mit  Fettbildung  stattgefunden,  eine  Vermehrung 
der  Muskelkerne  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Die  progressiven  Veränderungen  der  Muskelfasern  selbst 
gestalteten  sich  folgendermassen:  an  einer  Stelle  zeigte  sich 
plötzlich  eine  ganglionartige  Anschwellung,  an  welcher  die 
Querstreifung  verloren  gegangen  war  und  die  sich  diffus  färbte 
(Coagulation).  Diese  Veränderung  befällt  allmählich  die  ganze 
Muskelfaser  und  man  sieht  dann  Sarcolemmaschläuche  mit  deut- 
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liehen  Contouren  und  Kernen,  die  aber  nur  von  einer  homo- 
genen, gleichmässig  mit  Farbstoff  imbibirten,  matt  glänzenden, 
ab  und  zu  quere  Risse  zeigenden  Substanz  ausgefüllt  sind. 
Das  letzte  Stadium  der  Umwandlung  characterisirt  sich  durch 
das  Auftreten  von  Waldeyer’schen  Muskelzellenschläuchen. 

Jena.  Unverricht, 


Eichhorst.  Neuritis  fascians.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Alkoholneuritis. 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  112,  p.  237 — 259.  Mit  2 Tafeln. 

Bei  einem  50jährigen  Potator  hatten  sich  6 Wochen  vor 
dem  Tode  Lähmungen  in  den  unteren  Extremitäten,  später  auch 
in  der  vom  n.  radialis  versorgten  Armmuskulatur  entwickelt; 
die  gelähmten  Muskeln  magerten  rapid  ab  und  zeigten  hoch- 
gradige Druckempfindlichkeit,  während  die  Haut  anästhetisch 
war  und  die  Sehnenreflexe  fehlten. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  Verfettung  des  Herzmuskels 
keine  besonderen  Veränderungen  der  Organe.  Das  Rückenmark 
zeigte  mikroscopiscli  eine  streifige  Verdickung  der  Gefässwände, 
und  — beschränkt  auf  eine  kleine  Partie  im  Brusttheil  — 
kleine,  frische  Haemorrhagieen.  Die  Untersuchung  der  peri- 
pheren Nervenstämme  wies  einen  ausgesprochenen  Schwund  der 
Nervenfasern  nach.  Es  waren  nur  noch  wenige  markhaltige 
Fasern  vorhanden  und  dieselben  waren  durch  helle,  kreis- 
förmige Gebilde  getrennt,  die  als  Reste  hochgradig  atrophischer 
Nervenfasern  aufzufassen  waren. 

Das  Endo-,  Peri-  und  Epineurium  der  Nervenstämme 
war  unverändert.  Dagegen  war  in  den  peripheren  Nervenver- 
zweigungen,  in  denen  auch  die  Atrophie  der  Nervenfasern  noch 
hochgradiger  war  wie  in  den  Stämmen,  eine  Vermehrung  des 
endo-  und  perineuralen  Bindegewebes  zu  bemerken;  die  ver- 
dickten Bindegewebs!  ameilen  dehnten  sich  zwischen  die  Muskel- 
primitivfibrillen aus  und  hatten  diese  zum  Theil  umwachsen 
und  zum  Druckschwund  gebracht.  Wegen  dieses  eigentüm- 
lichen Verhaltens,  welches  bis  jetzt  bei  Alkoholneuritis  nicht 
beobachtet  ist,  hat  der  Verfasser  die  Affection  als  Neuritis 
fascians  bezeichnet  (fasciare  — umschnüren). 

Freiburg.  v.  Kahl  den.  ‘ 


Friedmann.  Experimenteller  Beitrag  zur  Lelire  von  der  Er- 
höhung der  mechanischen  Muskelerr egbarkeit. 

Neurol.  Centralblatt.  1887.  21. 

Bei  Fröschen  mit  traumatischer  Myelitis  des  Lendenmarks  erhielt  F. 
erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  der  Unterextremitäten; 
dieselbe  blieb  auch  nach  Decapitation  des  Thieres  bestehen,  schwand  aber, 
sobald  nach  Durchschneidung  des  Iscliiadicus  das  Rückenmark  ausgeschaltet 
war.  Daneben  zu  beobachtende  fibrilläre  Zuckungen  blieben  dagegen  auch 
im  letzteren  Falle  bestehen,  sind  also  wohl  peripherischen  (neuritischen?) 
Ursprungs. 

Marburg.  Tuczek. 


Chirurgie. 
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Lawson  Tait.  Additional  series  of  eleven  cases  of 
cholecystotomy.  Lancet,  14.  April  1888. 

T.  fügt  hier  zu  den  am  29.  August  1885  in  der  Lancet 
mitgetheilten  30  Fällen  von  Operationen  an  der  Gallenblase 
weitere  11  Fälle  von  Cholecystotomie,  von  welchen  10  zur  Ge- 
nesung kamen,  1 tödtlich  endete. 

Die  Operation  der  10  geheilten  Fälle  war  zum  Theil  sehr 
schwierig  wegen  entzündlicher  Adhäsionen  und  wegen  Con- 
traction  der  Gallenblase.  Bei  einigen  fehlte  Eiterung,  vor- 
nehmlich in  Fällen  multipler  Gallensteine.  „Bei  einfachem 
Gallenstein  scheint  das  Leiden  immer  zur  Eiterung  zu  ten- 
diren.“  (!) 

T.  verwirft  die  Cholecysfcenterostomie  als  eine  Spielerei 
(mit  Unrecht,  cf.  Fortschr.  d.  Med.  1888,  No.  1)  und  die  Exstir- 
pation der  Gallenblase  als  unausführbar  bei  hochgradiger  Ver- 
wachsung. Seine  mit  der  Eröffnung  und  Anheftung  der  Gallen- 
blase an  die  Bauchwand  erzielten  Resultate  sind  vortrefflich. 
T.  hat  bei  seinen  bis  8.  Sept.  1878  zurückgehenden  Operationen 
kein  Recidiv  erlebt.  Im  Falle  eines  solchen  wäre  die  Blase 
durch  einen  Einstich  in  der  Narbe  leicht  wieder  zu  eröffnen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Zielewicz.  Die  Cholecystotomie  mit  Unterbindung  des  ductus 
cysticus.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  13. 

Um  auf  weniger  gefahrvollem  AVege  als  durch  die  Exstirpation  der 
Gallenblase  zu  demselben  Ziele  der  Hemmung  der  Steinbildung  und  ihrer 
nachtheiligen  Folgen  zu  gelangen,  schlägt  Verf.  die  Cholecystotomie  nach 
doppelter  Unterbindung  und  Durchschneidung  des  ductus  cysticus  vor,  und 
hat  dieselbe  in  einem  Falle  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Es  soll  in 
jedem  geeigneten  Falle  durch  dieses  Öperationsverfahren: 

1)  Radicale  Heilung  ohne  Zurücklassung  einer  Gallenfistel  (die  Gallen- 
blase wird  wie  bei  der  Exstirpation  ausgeschaltet), 

2)  mit  geringerer  Gefahr  dasselbe  Resultat  als  bei  der  Exstirpation 
erreicht  werden. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Richard  Davy.  Remarks  on  Ogstons  Operation  for  genu 
valgum,  witli  an  analysis  of  sixty-four  operations. 

Lancet,  5.  Mai  1888. 

D.  vollzog  die  Ogston’sche  Operation  64 mal  an  42  Pa- 
tienten mit  gutem  Erfolg  und  ohne  Unglücksfall.  Er  benutzt 
dazu  ein  Instrument,  welches  Messer  und  Säge  an  einem  Griffe 
enthält:  die  Säge  wird  neben  der  Messerklinge  vorgeschoben 
und  letztere  wird  zurückgezogen,  sobald  eine  Sägefurche  her- 
gestellt  ist.  D.  will  so  das  wiederholte  Eingehen  mit  Instru- 
menten in  die  Wunde  vermeiden. 
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Bei  einem  Mädchen  fand  D.  5 Jalire  nach  Operation  eine 
Dislocation  der  Patella  nach  innen,  jedocli  ohne  Störung-  der 
Gelenksfunction. 

Bei  einem  9 Jahre  alten  operirten  Knaben  mit  Kinder- 
lähmung wurde  2*/4  Jahre  später  durch  Amputatio  femoris  das 
Präparat  des  Kniegelenkes  gewonnen.  An  demselben  zeigt  sich 
äusserlich  nur  eine  Pinne  entsprechend  der  Operationslinie  und 
auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Linie  des  Intermediaer- 
knorpels  nur  leicht  gebrochen;  im  Uebrigen  war  an  den  Knochen 
alles  normal. 

(Das  letztere  Präparat  entspricht  dem  bekannten,  welches 
Thier  sch  mitgetheilt  und  abgebildet  hat.  Zur  Beurtheilung 
der  Resultate  der  Ogs ton’ sehen  Operation  fehlt  es  noch  immer 
an  zahlreichen  und  genauen  Längenmessungen  der  operirten 
Beine.  Ref.). 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Mac  Cormac*  Osteoplastic  resection  of  the  foot  by  the  method 
of  Mikulicz.  Lancet,  5.  Mai  1888. 

Die  Resection  des  Fussgelenkes  nach  Wladimir off-Mikulicz  wurde 
bei  einem  15  jährigen  Knaben  wegen  tuberkulöser  Caries  in  typischer  Weise 
und  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Mac  Cormac  hält  die  Operation  nach  Verletzungen,  besonders  bei 
Schusswunden,  für  besonders  geeignet,  jedoch  in  jedem  geeigneten  Fall  auch 
bei  Knochenleiden  indicirt. 

Greifswald.  Helfe  rieh. 


Sterenson.  Notes  of  two  cases  of  tropical  liver  abscess;  anti- 
s e p t i c i n c i s i o n and  drainage;  recovery. 

Lancet,  9.  Juni  1888. 

Zwei  geheilte  Fälle  von  Leberabscess,  behandelt  mit  Incision  und 
Drainage.  Der  eine  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  seine  Grösse.  Die  vor 
der  Incision  zweimal  vorgenommene  Punktion  und  Aspiration  entleerte  das 
erste  Mal  42  Unzen  (d.  i.  ca.  U/4  Liter)  Eiter.  S.  hebt  hervor,  er  habe 
unter  zahlreichen  tropischen  Leberabscessen  keinen  weiter  von  solcher 
Grösse  heilen  sehen. 

Greifswald.  Helfe  rieh. 


Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Thomas  Barr  (Glasgow).  Fall  von  durch  Ohrerkrankuug 
bedingtem  Hirnabscesse,  in  welchem  von  Dr.  Wm. 
Macewen  in  Glasgow  der  Schädel  trepanirt,  ein 
Abscess  im  Temporo  - Frontallappen  gefunden  und 
entleert  wurde;  vollkommene  Heilung. 

Zeitschr.  f.  Ohrenhlk.  XVIII.  S.  155. 

Bei  einem  9jährigen,  früher  kräftigen  Knaben  mit  rechts- 
seitiger, seit  1 Jahr  bestehender  Otorrhoe  waren  3 Monate  vor 
der  Aufnahme  ins  Hospital  Schmerzen  im  rechten  Ohre  und 
der  entsprechenden  Kopf  hälfte  mit  Fieber,  Erbrechen  und  auf- 
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fallender  Schläfrigkeit  aufgetreten.  Einige  Tage  später  Schüttel- 
frost, der  sich  noch  5 mal  wiederholte. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  constatirt:  Starke  Ab- 
magerung, livides  Gesicht,  Perforation  des  Trommelfelles  mit 
geringer  Secretion,  Processus  mastoideus  intact,  bei  Druck  ge- 
ring schmerzhaft.  Kurzer  trockner  Husten. 

Nach  kurz  dauernder  Besserung  neuerdings  Schmerzen  im 
Ohre  und  Kopfe,  leichter  Frost.  Unter  der  Annahme  einer 
Eiterretention  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  wurde  durch 
Barr  eine  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  vorgenommen, 
wobei  aber  nur  geringe  Mengen  purulenter,  käsiger  Massen 
zur  Entleerung  kamen. 

Die  Operation  blieb  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Zustand. 
Die  Schmerzen  wurden  in  der  folgenden  Zeit  immer  stärker, 
namentlich  im  Vorderkopf,  ebenso  nahm  die  Somnolenz  zu. 
Bald  folgte  eine  Ptosis  des  rechten  Augenlides  und  leichte 
Paralyse  der  rechten  Gesichtshälfte.  Irreguläres  Muskelzittern 
über  den  ganzen  Körper.  Viel  Husten  mit  übelriechender, 
eitriger  Secretion.  Intermittirender  Puls,  50 — 60  pro  Minute. 

Venen  der  rechten  Kopfseite  congestionirt;  Percussion  über 
dem  rechten  Schläfenbeine  schmerzhaft.  Rechter  Sternocleido- 
mastoideus  steif.  Druck  nach  hinten  von  seinem  Ursprünge, 
an  der  Austrittsstelle  der  durch  das  Foramen  condyloideum 
post,  gehenden  Vene  stark  schmerzhaft. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Hirnabscess  gestellt,  verursacht 
durch  Otitis  media  septica.  Als  Sitz  des  Abscesses  wurde  der 
Temporo-Sphenoidallappen  angenommen  und  weiter  eine  Com- 
manication  des  Abscesses  mit  dem  Mittelohre.  Letzteres  war 
dadurch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  geworden,  dass  einige 
Zeit  vorher  plötzlich  eine  sehr  copiöse  und  übelriechende  Se- 
cretion aus  dem  Ohre  erfolgt  war. 

Trotz  der  höchst  ungünstigen  Prognose  operativer  Eingriff 
durch  Macewen,  auf  Veranlassung  von  Barr,  unternommen. 

Aus  der  Pars  squamosa  des  Schläfenbeines,  ungefähr  D/2 
Zoll  über  und  1/2  Zoll  hinter  der  Mitte  des  Gehörganges, 
Herausnahme  eines  halbzölligen  Knochenstückes.  Knochen  da- 
selbst normal,  Dura  leicht  congestionirt.  Nach  Spaltung  der 
Dura  wird  in  die  sich  vordrängende,  gelbröthliche  Hirnsubstanz 
eine  Hohlnadel  eingeführt,  in  der  Richtung  nach  vorne,  innen 
und  unten,  so  dass  sie  die  Oberfläche  des  Felsenbeines  über 
dem  Mittelohre  treffen  musste. 

Aus  einer  Tiefe  von  etwa  s/4  Zoll  entleerten  sich  fauliges 
Gas  und  einige  Tropfen  Eiters.  Nach  tieferem  Einführen  kam 
dann  Eiter  in  grösserer  Menge  (etwa  2 Drachmen)  zur  Ent- 
leerung und  folgten  nach  Erweiterung  der  Oeffnung  noch  reich- 
lich Eiter  und  nekrotische  Gewebssubstanz  nach. 

Zur  Erzielung  einer  Gegenöffnung  wurde  nun  auch  die 
Schädelbasis  angebohrt,  gerade  über  der  knöchernen  Grenze 
des  Gehörganges  und  so,  dass  die  Oeffnung  sich  auch  auf  die 
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Sutura  petroso-squamosa  erstreckte.  Dura  intact.  Bei  weiterem 
Vordringen  wird  die  Abscessliöhle  erreicht.  Auswaschung  mit 
Borlösung,  Drainage  mit  Röhren  aus  Hühnerknochen,  Bestreuen 
mit  Borsäure,  Sublimatwatteverband.  Verbandwechsel  etwa 
1 mal  die  Woche.  Allmähliche  Verkürzung  der  Drains.  Nach 
5 Wochen  konnte  das  obere  Drainagerohr  entfernt  werden. 

Schon  in  der  1.  Woche  guter  Erfolg.  Ruhigerer  Puls. 
Ptosis  und  Gesichtslähmung  gingen  bald  zurück.  Rasche 
Kräftezunahme. 

Von  den  Wunden  ist  die  untere  bereits  völlig  geschlossen, 
die  obere  wird  zum  Schutze  mit  einer  Kautschukplatte  bedeckt. 
Die  Otorrhoe  hat  sich  völlig  verloren. 

Tübingen.  Wagenhäuser. 


E.  Bloch  (Freiburg  i.  Baden).  Untersuchungen  zur  Physio- 
logie der  Nasenathmung. 

Zeitschr.  f.  Ohrenhlk.  XVIII.  S.  215—277. 

Das  Resultat  seiner  auf  einer  grossen  Anzahl  von  Ver- 
suchen basirenden,  ungemein  fleissigen  Arbeit  stellt  Verf.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

Die  Inspirationsluft  wird  in  der  Nase  erheblich  erwärmt, 
und  zwar  ist  diese  Erwärmung  um  so  grösser,  je  niedriger  die 
Temperatur  der  Aussenluft  ist.  Zwischen  der  Temperatur- 
differenz der  Aussenluft  gegen  die  Körperwärme  und  der  Höhe 
der  Erwärmung  jener  in  den  Nasenhöhlen  besteht  ein  constantes 
Verhältniss.  Dasselbe  wird  mit  annähernder  Genauigkeit  für 
den  gesunden,  d.  h.  nicht  fiebernden  Menschen  durch  die  Formel 
E = | (37 — t)  ausgedrückt,  in  welcher  E die  Erwärmung  der 
Inspirationsluft  beim  Durchströmen  beider  Nasenhöhlen,  und  t 
die  Temperatur  der  Aussenluft  bedeutet.  Die  Endtemperatur 
der  durch  die  Nase  eingeathmeten  Luft  im  Nasenrachenraume 
ist  gleich  t + § (37 — t).  Die  Inspirationsluft  wird  also  auf 
ihrem  Wege  durch  die  Nase  um  | ihres  Wärmeabstandes  von 
der  Körpertemperatur  erwärmt. 

Die  Exspirationsluft  ist  um  1,5 0 bis  2,0 0 wärmer,  wenn 
durch  die  Nase  eingeathmet  wird,  es  leistet  also  die  Nasen- 
athmung für  die  Erwärmung  der  Inspirationsluft  beträchtlich 
mehr  als  die  Mundathmung.  Die  Wärmeabgabe  der  Nasen- 
schleimhaut bei  einer  gewöhnlichen  Inspiration  und  mittlerer 
Temperatur  der  Aussenluft  ist  zu  etwa  6 Gramm-Calorien  zu 
veranschlagen,  d.  h.  die  abgegebene  Wärmemenge  wäre  im 
Stande,  1 g Wasser  um  (genau)  6,29  0 C.  zu  erwärmen. 

Bezüglich  der  Wasseraufnahme  der  Inspirationsluft  in  der 
Nase  ergaben  die  Versuche,  dass  die  Luft  bei  mittleren  Tempe- 
raturgraden, zu  etwa  zwei  Dritttheilen  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt, aus  der  Nase  in  den  Nasenrachenraum  eintritt. 

In  Bezug  auf  die  Zurückhaltung  staubförmiger  Verunrei- 
nigungen der  Inspirationsluft  in  der  Nase  fand  sich,  dass  zwar 
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von  allen  möglichen  Staubarten,  selbst  von  den  feinsten,  eine 
gewisse  Menge  zurückgehalten  wird,  dass  weitaus  der  grösste 
Theil  der  in  der  Inspirationsluft  schwebenden  geformten  Sub- 
stanzen die  Clioane,  bezw.  den  Kehlkopfeingang  nicht  erreicht, 
dass  aber  die  Nase  ausser  Stande  ist,  die  Inspirationsluft  selbst 
nur  von  gröberem  Staube  vollkommen  zu  befreien,  selbst  nicht 
unter  Beihülfe  des  Nasenrachenraumes. 

Die  Wirkung  der  Nasenathmung  auf  die  Mundhöhle  nimmt 
Verf.  in  der  Weise  an,  dass  bei  derselben  durch  den  blossen 
Luftdruck  die  Zunge  an  den  Gaumen  angehalten  und  die  Mund- 
höhle nach  vorne  und  nach  hinten  abgeschlossen  wird.  Die- 
selbe bedingte  also  eine  Arbeitsersparniss  und  wäre  auch  die 
bequemere  für  den  Menschen. 

Hinsichtlich  der  von  der  Nasenschleimhaut  auszulösenden 
Reflexe  wurde  durch  die  Untersuchung  bestätigt,  dass  beim 
Menschen  ein  stärkerer  mechanischer,  thermischer,  chemischer 
Reiz,  welcher  die  Nasenschleimhaut  während  der  Inspiration 
trifft,  d.  h.  in  derjenigen  Phase,  in  welcher  beim  Athmen  aus- 
schliesslich solche  Reize  mit  der  Luft  in  die  Nasenhöhle  ge- 
langen, Stillstand  der  Athmung  in  derjenigen  Stellung  erzeugt, 
in  welcher  der  Thorax  beim  Beginn  der  Reizwirkung  sich 
gerade  befand.  Stets  folgt  auf  den  Atlimungsstillstand  eine 
Inspiration.  Wahrscheinlich  ist,  dass  schwächere  Reize  die  In- 
spiration blos  verlangsamen,  und  möglich,  dass  sehr  intensive 
primär  eine  Exspirationsbewegung  auslösen.  Einen  Einfluss  der 
gereizten  Nasenschleimhaut  auf  die  Herzthätigkeit,  wie  er  im 
Thierexperimente  unzweifelhaft  stattfindet,  kann  Verf.  vorerst 
weder  behaupten  noch  leugnen. 

Tübingen.  Wagenhäuser. 


Mikroorganismen  u.  Äetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

E.  von  Freudenreich.  De  l’antagonisme  des  bacteries  et 
de  l’immunite  qu’il  confere  aux  milieux  de  culture. 

Annales  de  l’Institut  Pasteur.  No.  4,  1888,  pag.  200. 

Die  Untersuchungen  von  v.  Freudenreich  ergänzen  die 
bereits  früher  von  Pasteur,  Babes,  Gar  re  und  Anderen  be- 
obachtete Erscheinung,  dass  eine  Art  von  Mikroorganismen 
andere  Arten  in  ihrem  W achsthum  zu  hindern  vermag.  Freuden- 
reich züchtete  eine  bestimmte  Art  von  Mikroorganismen  in 
sterilisirter  Bouillon  während  6 Wochen,  filtrirte  die  eingesäeten 
Mikroorganismen  durch  ein  Cliamb er land’sches  Filter  ab  und 
impfte  in  die  auf  diese  Weise  keimfrei  gemachte  Bouillon 
andere  Bacterien.  In  manchen  Fällen  wuchs  der  zuletzt  ein- 
gesäete  Organismus  in  der  Bouillon,  welche  durch  die  Ent- 
wicklung der  zuerst  eingeimpften  Mikroorganismen  und  die 
Ausscheidungsproducte  derselben  verändert  war,  in  normaler 
Weise,  in  anderen  Fällen  war  das  Wachsthum  schwach  oder 
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blieb  ganz  aus,  in  wieder  anderen  Fällen  war  das  Wachsthum 
verzögert.  War  die  Nährbouillon  zuerst  durch  den  bac.  pyog. 
cyaneus  verändert,  so  wuchsen  die  Spirillen  der  Cholera,  die 
Spirillen  von  Finkler,  die  von  Miller  und  von  Deneke, 
die  Bacillen  des  Typhus  und  des  Rotzes,  sowie  die  Bacterien 
der  Hühnercholera  gar  nicht;  dreizehn  andere  Organismen 
zeigten  eine  schwache  Entwickelung  und  nur  der  Milzbrand  be- 
hielt sein  normales  Wachsthum.  Auch  die  Bouillonarten,  welche 
durch  das  bact.  phosphor.  und  die  Spirillen  der  Cholera  verändert 
waren,  bildeten  für  die  meisten  der  21  untersuchten  Organis- 
men schlechte  Nährmedien.  Andererseits  erwiesen  sich  die 
Erreger  des  Typhus,  des  Rotzes  und  der  Hühnercholera  als 
sehr  wählerisch  betreffs  der  Nährböden;  in  den  meisten'  der 
13  Brühen,  welche  mit  ’ verschiedenen  Organismen  geimpft 
gewesen  waren,  wuchsen  sie  gar  nicht  oder  zeigten  behinderte 
Entwickelung,  während  der  Milzbrandbacillus  immer  gut  gedieh 
und  nur  in  Cholerabouillon  ein  retardirtes  Wachsthum  zeigte. 

Die  Thyphusbacillen,  die  Bacterien  der  Hühnercholera  und 
die  Spirillen  der  asiatischen  Cholera  wuchsen  nur  schwer  in 
den  von  ihnen  selbst  schon  ausgenützten  Fleichbrühen. 
Freudenreich  erinnert  daran,  dass  diese  Krankheiten  nur 
selten  innerhalb  kurzer  Zeiträume  recidiviren.  Andere  Schluss- 
folgerungen aus  seinen  Beobachtungen  zu  ziehen  unterlässt 
Freudenreich,  er  betont  vielmehr,  dass  zahlreiche  Experi- 
mente nach  der  angedeuteten  Richtung  hin  mit  möglichst  ver- 
schiedenen Modificationen  nothwendig  seien,  um  ein  sicheres 
Urtheil  über  den  so  sehr  wichtigen  Antagonismus  der  Bacterien 
bilden  zu  können.  Nicht  unwichtig  wäre  es  gewesen,  wenn 
Fr.  nachgewiesen  hätte,  ob  die  eingesäeten  Organismen  in  den 
schlechten  Nährmedien  bald  absterben.  Die  Nichtentwickelung 
schliesst  die  baldige  Tödtung  nicht  nothwendig  ein.  Auch  ist 
über  die  eventuell  veränderte  Reaction  der  ausgenutzten  Nähr- 
böden nichts  gesagt.  Dieselbe  dürfte  gleichfalls,  wie  aus  den 
Versuchen  anderer  Forscher  hervorgeht,  von  grosser  Be- 
deutung sein. 

Jena.  Gärtner. 


Bücher  - Anzeigen. 

Erni  - GreifFenberg.  Die  Behandlung  der  Verwundeten 
im  Kriege  der  Niederländer  gegen  das  Sultanat 
Atjeh.  Mit  2 Kartenskizzen. 

Basel,  Schwäbischer  Verlag,  1888. 

Vorliegende  kleine  Schrift  (75  Seiten)  ist  in  unserer  Zeit 
um  so'  interessanter,  als  die  Neigung  nach  überseeischer  Thätig- 
keit  unter  den  jungen  deutschen  Aerzten  gewachsen  ist.  Die 
geschilderten  Verhältnisse  von  dem  langwierigen  Kriege  in 
Atschin  aus  der  Feder  eines  dort  tliätig  gewesenen  Arztes  er- 
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wecken  specielles  Interesse.  Es  überrascht  die  Kunde  von  den 
zum  grössten  Theil  geradezu  musterhaften  Einrichtungen  und 
Erfolgen  in  kriegschirurgischer  Hinsicht  auf  jenem  entlegenen 
Kriegsschauplatz.  Die  Schilderung  steht  im  Widerspruche  mit 
manchen  neueren  Mittheilungen  in  politischen  Blättern.  In 
Kotta-Radja,  dem  Hauptorte  des  holländischen  Atschin,  besitzen 
die  Holländer  seit  1881  ein  grossartiges  Hospital  im  Pavillon- 
system. „Es  ist  wohl  das  schönste  Spital,  das  man  überhaupt 
sehen  kann.  Alle  Gebäude  ruhen  auf  steinernen  Pfeilern  von 
1 m Höhe,  so  dass  die  Luft  darunter  durchstreicht  und  die 
Ausdünstungen  des  Bodens  unschädlich  werden.  Jeder  Saal 
enthält  40  Betten.  Er  steht  für  sich  allein  und  ist  von  herr- 
lichen Anlagen  umgeben.  Die  30  Säle  sind  untereinander  ver- 
bunden durch  Gänge,  welche  die  Form  eines  riesigen  E bilden. 
Die  Gänge  sind  gedeckt  mit  Zinkblech,  das  auf  eisernen  Stützen 
ruht.  Geht  man  durch  diese  Gänge,  so  hat  man  abwechselnd 
links  und  rechts  einen  Saal.  Längs  der  Seite  des  Spitals  fliesst 
der  Atjehfluss,  und  in  diesen  hinaus  sind  die  Aborte  gebaut.“ 
Das  Spital  kostete  lx/0  Millionen  Gulden.  — 

Dem  Verf.  machen  die  chirurgischen  Erfolge,  die  er  bei  der 
Truppe  und  in  diesem  Spitale  erzielte,  alle  Ehre.  Die  Anti- 
sepsis wurde  gründlich  durchgeführt.  Die  Wunden,  in  der 
Regel  noch  auf  dein  Kampfplatze  mit  Jodoformpulver  bestreut 
und  mit  Watte  bedeckt,  heilten  meist  primär.  Andere  Fälle 
wurden  nach  Incisionen  durch  feuchte  Umschläge,  Tamponade 
etc.  zur  Heilung  gebracht.  Durch  Pyämie  hat  Verf.  keinen 
Pat.  verloren.  Er  hat  fast  niemals  ein  Glied  amputirt.  Innno- 
bilisation  in  der  Regel  durch  Schienen,  für  den  Transport  meist 
durch  die  Rottangverbände  (spanisches  Rohr)  von  de  Mooy, 
welch’  letztere  Verf.  übrigens  nicht  sehr  empfiehlt.  Gypsver- 
bände  wurden  nur  ausnahmsweise  benutzt.  — Transport  der  Ver- 
wundeten auf  den  hergestellten  Strassen  in  bekannter  Weise,  auf 
den  Fusspfaden  des  Landes  mittelst  Tandus.  Diese  bestehen 
in  einer  Hängematte,  aufgehängt  an  einer  langen  Stange,  deren 
Enden  (vorn  und  hinten)  von  Trägern  getragen  werden. 

Die  Ats Chinesen  entwickelten  chirurgische  Thätigkeit,  in- 
dem sie  die  Kugeln  aus  den  Schusswunden  herauszuschneiden 
suchten;  auch  machten  sie  Amputationen,  in  denen  sie 
Uebung  hatten,  da  zur  Strafe  Arm  oder  Bein  amputirt  werden. 
Sehr  nachahmenswerth  fand  Verf.  die  Benutzung  von  frisch 
abgeschälter  Baumrinde  zur  Immobilisation  von  Fracturen  etc. 
Sie  nehmen  die  Rinde  von  einem  Baume  von  annähernd  gleicher 
Dicke  wie  das  verletzte  Glied,  legen  das  letztere  hübsch  in 
die  Rinde  hinein  und  binden  diese  mit  Binsen  zusammen.  Nach 
einiger  Zeit  verhärtet  die  Rinde  wie  ein  Gypsverband  und  um- 
schliesst  das  Glied  genau.  Die  Stümpfe  der  amputirten  Atjeher 
sind  nach  dem  Urtheil  des  Verf.  gut  geheilt.  „Einer  dieser 
Amputirten  lief  herum  mit  einer  eigenthümlichen  Stelze.  In 
einem  Stocke  von  der  Länge  eines  Alpenstockes  war  ein  Quer- 
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holz  eingefügt,  ungefähr  in  der  Höhe  des  Hüftgelenkes.  Der 
Stock  wurde  in  der  Hand  gehalten  und  der  Amputationsstumpf 
auf  das  Querholz  gelegt.  So  marschirte  der  Verletzte  ganz 
behende  umher,  auf  seinem  gesunden  Beine  und  dem  Stocke.“ 
Bezüglich  der  Blutstillung  führe  ich  an:  „Bei  allen  Opera- 
tionen wird  das  Glied,  um  das  Blut  zu  stillen,  sofort  in  einen 
Haufen  weichen  Tliones  gesteckt,  den  man  daran  trocknen  lässt.“ 
Greifswald.  Helfer  ich. 


H.  Bircher.  Handbuch  der  Kriegsheilkunde  für  die 
schweizerischen  S an itätsoffi eiere. 

Basel,  Schwabe’sche  Buchhandlung,  1888. 

Alex.  Fraenkel  (Wien).  lieber  die  kriegschirurgischen 
Hilfeleistungen  in  der  ersten  und  zweiten  Linie. 

Wiener  Klinik  1887,  Heft  11  u.  12.  Wien,  Urban  & Schwarzenberg. 

Langenbuch.  Ueber  die  Principien  des  zeitgemässen 
Kriegs  wund  verband  es.  Berlin,  Hirschwald,  1887. 

L.  hat  bei  seiner  Thätigkeit  in  Sophia  während  des  bul- 
garisch-serbischen Krieges  alle  Wunden  in  vorgeschrittenem 
septischem  Zustande  zur  Behandlung  bekommen.  Die  Wunden 
waren  meist  schon  auf  dem  Schlachtfelde  durch  das  unheilvolle 
Suchen  nach  der  Kugel  inficirt.  L.  bespricht  nun  die  Principien, 
nach  denen  er  die  Behandlung  dieser  inficirten  Wunden  geleitet 
hat;  die  erreichten  Resultate  sind  günstig  (93  Operationsfälle, 
sämmtlich  jauchend  zugegangen,  mit  nur  5 Todesfällen).  L. 
benutzte  als  Verbandmittel  Platten  aus  Bruns’ scher  hydro- 
philer Verband watte,  befeuchtet  mit  3/2 — 1 pro  mille  Sublimat- 
lösung, feucht  gehalten  durch  wasserdichte  Bedeckung  oder 
weiteres  Aufträufeln  von  Sublimatlösung;  Verbandwechsel  1 bis 
2 mal  täglich.  L.  verwirft  für  diese  septischen  Fälle  jede 
principiell  anders  vorgehende  Behandlung.  Operativ  sind  hier- 
bei ausgiebige  Gegenöffnungen  herzustellen  und  ist  in  diesen 
wie  an  der  genügend  erweiterten  Schusswunde  selbst  für  unge- 
hinderten Secretabfluss  zu  sorgen.  — Bemerkenswerth  ist  L.’s 
Rath,  zur  Digitaluntersuchung  von  Schusswunden  mit  Knochen- 
splittern den  Finger  durch  einen  festschliessenden  Gummifinger 
zu  schützen  und  stets  letztere  bei  sich  zu  führen. 

F.  bezeichnet  als  zweite  Linie  für  den  Sanitätsdienst  das 
Feldspital,  als  erste  die  Verbandplätze.  In  der  ersten  Linie 
sind  alle  operativen  und  sonstigen  Eingriffe  an  den  Wunden 
möglichst  zu  vermeiden.  F.  empfiehlt  frühzeitigste  Jodoform- 
behandlung und  schwärmt  für  Jodoformverbandpäckchen,  welche 
die  Soldaten  bei  sich  tragen  sollen  „in  einer  luftdichten 
Emballage  von  sehr  dünnem  und  weichem  Blech,  so  weich, 
dass  auch  der  Soldat,  dem  nur  eine  Hand  zur  Verfügung  steht, 
es  leicht  zu  eröffnen  im  Stande  ist,  indem  er  es  mit  den  Zähnen 
aufreissen  könnte,  und  so  dünn,  dass  er  dadurch  in  keiner 
Weise  genirt  wird.“  — Für  septische  Wunden  im  Spital 
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empfiehlt  F.  die  Lösung’  von  essigsaurer  Thonerde  und  die 
Principien,  welche  L.  auseinandersetzte,  und  wie  sie  ja  der 
heutigen  Chirurgie  in  der  Friedenspraxis  unserem  Vorgehen  zur 
Behandlung  schwerer  phlegmonöser  Processe  entsprechen. 

Die  vorliegende  Schrift  von  F.,  welche  mehrere  von  ihm 
im  Wiener  med.  Doctoren-Collegium  gehaltene  Vorträge  enthält, 
ist  in  hohem  Grade  lehrreich;  sie  giebt  in  Kürze  ein  übersicht- 
liches Bild  von  dem  jetzigen  Stande  der  Kriegschirurgie  in 
der  durch  die  Ueberschrift  angedeuteten  Beschränkung.  Das 
Handbuch  von  Bircher  ist  eine  werthvolle  Bereicherung.  Ist 
dasselbe  zunächst  auch  für  die  Militärärzte  der  Schweiz  be- 
stimmt, so  ist  es  doch  auch  für  jeden  deutschen  Arzt  empfeh- 
lenswerth.  In  knapper  Schilderung  enthält  es  Alles,  was  zur 
Kriegsheilkunde  gehört,  in  drei  grösseren  Abtheilungen.  Die 
jetzige  Organisation  des  Sanitäts wesens  in  der  Schweiz.  Armee 
wird  auf  63  Seiten  geschildert;  sie  ist  von  der  deutschen  nicht 
wesentlich  verschieden.  In  einem  Punkte,  der  einen  vielfach 
und  verschieden  discutirten  Gegenstand  betrifft,  führe  ich  die 
Schweizer  Vorschrift  (B.  S.  30)  wörtlich  an:  „Diese  Kranken- 
träger müssen  immer  daran  erinnert  werden,  dass  der  Transport 
vom  Schlachtfeld  zum  Truppenverbandplatz  ihre  Aufgabe  ist, 
welche  sie  so  rasch  als  möglich  auszuführen  haben.  Um  die 
Wunden  haben  sie  sich  „nicht  zu  bekümmern  und  dieselben 
unter  keinen  Umständen  zu  berühren.“  Fränkel  hat  in  seinem 
Aufsatz  den  entgegengesetzten  Standpunkt  vertreten.  — Der 
zweite  Abschnitt  umfasst  die  Verletzungen  durch  Schusswaffen 
(S.  84 — 595).  Ein  allgemeiner  Theil  giebt  die  Theorie  der 

Schussverletzungen,  deren  Statistik,  Diagnose,  Prognose  und 
allgemeine  Behandlung.  Der  specielle  Theil  beschreibt  die 
Schussverletzungen  der  Weich theile,  der  Knochen,  des  Herzens 
und  der  Gefässe,  des  Nervensystems,  des  Brustkorbes  und  der 
Respirationsorgane  und  der  Organe  der  Bauch-  und  Becken- 
höhle, endlich  die  Complicationen  des  Wundverlaufes.  Diese 
Eintheilung  mag  namentlich  auch  in  den  im  Original  einzu- 
sehenden Einzelheiten  eigenthümlich  erscheinen,  die  Schilderung 
der  Thatsachen  und  Verhältnisse  entspricht  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  und  Erfahrungen.  Ein  dritter  kurzer  Ab- 
schnitt enthält  die  Verletzungen  durch  blanke  Waffen. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Zeichnungen  erläutert  Einzel- 
heiten der  Organisation  etc.  in  sehr  hübscher  und  rasch  orien- 
tirender  Weise.  Die  Abbildungen  von  pathologischen  Präpa- 
saten  und  Operationen  sind  grösstentheils  weniger  gut  repro- 
ducirt.  Die  geschilderten  Operationsmethoden  schliessen  sich 
im  Ganzen  dem  bekannten,  vortrefflichen  Buche  von  Esmarch 
an,  sie  entbehren  nicht  kritischer  Bemerkungen  über  die  Indi- 
cation  einzelner  Methoden.  Das  Buch  ist  zum  Studium  zu 
empfehlen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 
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Therapeutische  Notizen.  — Tagesgeschiclitlicho  Notizen. 


Therapeutische  Notizen. 

Steinach  macht  in  der  Wiener  klin.  Woch.  21/22  Mittheilungen  über 
Versuche,  nach  denen  Stropliantus  einen  Stoff  enthält,  welcher  locale 
Anästhesie  von  Cornea  und  Conjunctiva  erzeuge,  ohne  die  Pupille 
zu  beeinflussen,  die  Durchsichtigkeit  und  Helligkeit  der  Hornhaut  zu  ver- 
mindern und  ohne  irgend  welche  nennenswerthen  Reizerscheinungen  zu  ver- 
ursachen. Die  Anästhesie  tritt  spät  ein  (25—30  Minuten)  und  dauert  lange 
(2 — 12  Stunden).  Zuweilen  bildet  sich  eine  hauchartige  Trübung.  Das  wirk- 
same Princip  ist  nicht  das  Strophantin,  vielleicht  Inein  oder  Strophantidin. 
St.  bediente  sich  eines  alkoholischwässerigen  oder  ätherischwässerigen  Aus- 
zuges, von  dem  er  2 Tropfen  beim  Menschen  verwendete. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgescliichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Die  Herren  Dr.  Frühauf  undünger  in  Wien  haben  sich 
für  Kinderheilkunde,  Dr.  Pal  tauf  ebenda  für  gerichtliche 
Medicin,  Herr  Dr.  Nevinny  (Wien)  für  Pharmakologie,  Dr. 
Schultz e (Anatom)  aus  13onn  in  Würzburg  habilitirt. 

Herr  Prof.  Dr.  Zuckerkandl  in  Graz  ist  zum  ordent- 
lichen Professor  der  Anatomie,  Herr  Prof.  v.  Ebner  zum 
ordentlichen  Professor  der  Histologie  und  Herr  Prof.  extr. 
Dr.  Puschmann  zum  ordentlichen  Professor  der  Geschichte 
der  Medicin  in  Wien  ernannt  worden.  Herr  Prof.  Dr.  Barde - 
leben  in  Jena  ist  zum  Nachfolger  von  Budge  in  Greifswald 
ausersehen. 

Herr  Generalarzt  Dr.  Tr  aut  mann  in  Berlin  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  Ohrenheilkunde,  Herr  Dr. 
Klotz  in  Innsbruck  zum  ausserordentlichen  Professor  der 
Gynäkologie,  Herr  Dr.  Obalinsky  in  Krakau  zum  ausser- 
ordentlichen Professor  der  Chirurgie,  Herr  Dr.  Horstmann  in 
Berlin  zum  Honorarprofessor  ernannt  worden. 

Herr  Privatdocent  Dr.  v.  Langer  in  Wien  ist  gestorben. 

Anderweitige  Notizen. 

In  der  Sitzung  der  Academie  des  Sciences  vom  20.  August 
liess  Gamaleia,  Vicedirector  der  bacteriologisclien  Station  in 
Odessa,  durch  Pasteur  eine  Mittheilung  über  ein  Schutz- 
impfungsverfahren gegen  die  asiatische  Cholera  vorlesen,  von 
welcher  das  Thatsächliche  der  Wichtigkeit  des  behandelten 
Gegenstandes  wegen  hier  vollständig  folgt: 

„ ....  Es  ist  bekannt,  dass  die  gewöhnlichen  Culturen  der 
Choleravibrionen  nur  äusserst  geringe  Giftigkeit  besitzen,  so 
sehr,  dass  ihr  Entdecker  Koch  glaubte,  dass  die  Cholera 
auf  Thiere  nicht  überimpfbar  sei.  Andererseits  ist  es  den 
Schülern  Pasteur’s  nur  einmal  geglückt,  Cholera  auf  ein 
Huhn  zu  übertragen.  Es  ist  aber  leicht,  den  Cholera- 
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bacillus  äu  ss  er  st  giftig  zu  machen:  man  braucht  ihn  nur 
nach  einer  Passage  durch  ein  Meerschweinchen  auf  eine  Taube 
zu  übertragen;  er  tödtet  dann  die  Taube  unter  Erzeugung  der 
Cholera  sicca  mit  Exfoliation  des  Intestinalepitheliums.  Was 
noch  wichtiger  ist,  der  Mikrobe  erscheint  auch  im  Blute  der 
erlegenen  Taube.  Nach  einigen  Passagen  erlangt  der  Mikrobe 
eine  solche  Giftigkeit,  dass  das  Blut  der  erlegenen  Tauben  in 
der  Dose  von  8 — 10  Tropfen  andere  in  8 — 10  Stunden  tödtet; 
dieses  Virus  tödtet  in  noch  kleineren  Dosen  auch  Meer- 
schweinchen. Mit  diesem  absolut  tödtlichen  Gifte  konnten  wir 
die  Existenz  der  Immunität  für  die  Cholera  constatiren.  Wir 
haben  eine  Taube  zweimal  geimpft,  einmal  mit  der  gewöhn- 
lichen, nicht  giftigen  Cholera,  in  die  Brustmuskeln  und  die 
Bauchhöhle.  Diese  Taube  ist  gegen  die  weitere  Infection 
mit  dem  giftigsten  Impfstolf,  dem  Blute  der  „Passagen taube“, 
refractär  geworden.  Somit  war  die  Immunität  erwiesen.  — Wenn 
man  nun  das  Passagengift  in  Nährbouillon  cultivirt  und  dann 
diese  Cultur  auf  120  0 durch  20  Minuten  erhitzt,  um  sicher  alle 
in  ihr  enthaltenen  Bacterien  zu  tödten,  so  constatirt  man,  dass 
die  Erhitzung  eine  sehr  wirksame  Substanz  in  der  sterilisirten 
Cultur  hat  bestehen  lassen;  diese  Cultur  enthält  also  eine  giftige 
Substanz,  welche  characteristische  Erscheinungen  bei  den  Ver- 
suchsthieren  hervorruft.  — 4 ccm  davon  einem  Meerschweinchen 
eingespritzt,  erzeugen  einen  fortschreitenden  Abfall  der  Tempera- 
tur und  Tod  in  20 — 24  Stunden;  bei  der  Section  findet  man  aus- 
gesprochene Hyperämie  von  Magen  und  Darm  und  selbstver- 
ständlich vollständige  Abwesenheit  von  Cholerabacillen;  den 
nämlichen  Erscheinungen  erliegen  die  Tauben,  nur  sind  sie  viel 
widerstandsfähiger  gegenüber  diesem  Gift  und  ihr  Tod  tritt  nur 
nach  einer  Dose  von  12  ccm,  auf  einmal  eingespritzt,  ein;  spritzt 
man  im  Gegensatz  hierzu  diese  Dose  von  12  ccm  in  Absätzen 
von  3,  4 oder  5 ccm  ein,  so  tödtet  man  sie  nicht  mehr.  Bei 
solchen  Tauben  constatirt  man  ausserdem  ein  Symptom  von 
äusserster  Wichtigkeit;  sie  sind  refractär  gegen  die  Cholera 
geworden.  Das  stärkste  Gift,  das  Passagentaubengift,  tödtet 
sie  nicht  mehr.  Die  Impfung  der  Meerschweinchen  ist  noch 
leichter,  spritzt. man  ihnen  jedesmal  2 ccm  der  giftigen  Impf- 
bacillen ein,  so  sind  sie  nach  2 — 3 Sitzungen  (im  Ganzen 
4 — 6 ccm)  immun “ Soweit  das  Thatsächliche  der  Mit- 

theilungen von  Gamal  eia. 

Zu  diesem  Aufsatz  macht  W.  Löwenthal  (Lausanne)  eine 
vorläufige  Mittheilung  in  Semaine  med.  36,  wonach  er  im 
Laboratorium  von  Koch  Versuche  mit  ähnlichem  Resultate 
angestellt  habe,  die  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen  seien. 
Es  ist  ihm  nämlich  gelungen,  die  Cholerabacillen,  die  durch 
jahrelange  Umzüchtung  im  Laboratorium  ihre  Virulenz  verloren 
haben,  nicht,  wie  Gamalei a,  durch  die  Uebertragung  auf 
Thiere,  sondern  durch  Züchtung  auf  einem  bestimmten 
festen  Nährboden  sofort  wieder  giftig  zu  machen. 


768 


Personalien. 


Was  ferner  die  natürlich  auch  von  ihm  verfolgte,  aber  noch 
nicht  abgeschlossene  Immunitätsfrage  betrifft,  so  hat  auch  er 
über  einige  günstige  Kesultate  zu  verfügen,  doch  scheinen  ihm 
nach  seinen  Versuchen  zwei  wesentliche  Fragen  noch  nicht 
geklärt,  nämlich  erstens  ob  die  Immunität  sich  nicht  auf  eine 
begrenzte,  vielleicht  sehr  kurze  Zeit  erstreckt  und  zweitens 
ob  sie  auch  wirksam  sei  gegen  eine  Infection  vom  Magen  aus. 
Diese  Fragen  müssen  durch  weitere  Versuche  gelöst  werden. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Personalien. 

Ordensverleihungen: 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  Cohn  (Elbing)  den  Kgl.  Kronenorden  III.  CI. 

Herr  Oberstabsarzt  I.  CI.  a.  D.  Dr.  Puhlmann  (Potsdam)  denselben. 

Herr  Geheimer  Medicinairath  Prof.  Dr.  Ha  eck  ermann  (Greifswald) 
den  Rothen  Adlerorden  III.  CI. 

Herr  Geheimer  Medicinairath  Prof.  Dr.  Hartmann  (Berlin)  den  Rothen 
Adlerorden  IV.  CI. 

Herr  Dr.  Müller  (Herzberg)  denselben.  - 

Herr  Dr.  Hantel  (Elbing)  denselben. 

Herr  Generalarzt  Dr.  v.  Lotzbach  (München)  den  Verdienstorden  vom 
heil.  Michael  II.  CI. 

Herr  Dr.  Merkel  (Nürnberg)  den  Verdienstorden  vom  heil.  Michael  IV.  CI. 

Herr  Dr.  Schröder  (München)  denselben. 

Herr  Dr.  Mayer  (München)  denselben. 

Herr  Geheimer  Medicinairath  Dr.  Meyer  (Göttingen)  das  Comthurkreuz 
II.  CI.  des  Sachs  Ernestinischen  Hausordens. 

Herr  Geheimer  Sanitätsrath  Prof.  Dr.  Tob  old  (Berlin)  denselben. 

Herr  Dr.  Paetz  (Altscherbitz)  das  Ritterkreuz  I.  CI.  des  Sächs. 
Ernestinischen  Hausordens. 

Herr  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Ri d der  (Bückeburg)  das  Fürstl.  Reuss’sche 
Ehrenkreuz  I.  CI. 

Ernennungen: 

Herr  Dr.  Collas  (Graudenz)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Bo  er  (Töpliwoda)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Medicinairath  Prof.  Dr.  Kar  sch  (Münster)  zum  Geheimen  Medi- 
cinairath. 

Herr  Physikus  Dr.  Schmiedel  (Breslau)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Schn  ei  dl  er  (Breslau)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Gluczszewski  (Bukowitz)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Physikus  Dr.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  zum  Physikus  des  Stadtkreises 
Wiesbaden. 

Herr  Dr.  Reh  der  (Flensburg)  zum  Physikus  des  Kreises  Apenrade. 

Herr  Dr.  Hansen  (Gramm)  zum  Kreisphysikus. 


Fürstlich  priv.  Hofbuclnlruckerei  (F.  Mltzlaü),  Kudolstadt, 


Bd.  6. 


1888. 
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Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 
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Original  - Mittlieilung. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag.) 

Die  Entwickelung  von  (pathogenen)  Spaltpilzen  unter 
dem  wechselseitigen  Einfluss  ihrer  Zersetzungs- 

Producte. 

Von 

Dr.  J.  Soyka,  a.  o.  Prof,  der  Hygiene  und  Dr.  A.  Baniller,  Assistent 
an  der  Poliklinik  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Auf  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Strassburg  (18.  bis  23.  September  1885)  habe  ich 
(Soyka)  in  der  dritten  Sitzung  der  hygienischen  Section  einen 
Vortrag  gehalten,  der  sich  betitelte:  „Die  Entwickelung  von 
(pathogenen)  Spaltpilzen  unter  dem  wechselseitigen  Einflüsse 
ihrer  Zersetzungsproducte.“  Die  betreffende  Notiz  im  Tageblatt 
der  Naturforscher -Versammlung  lautet:  „Herr  Soyka  (Prag) 
geht  von  der  Thatsaclie  der  Disposition  oder  der  Immunität 
für  gewisse  Infectionskranklieiten  aus;  insbesondere  fasst  er 
jene  Vorkommnisse  in’s  Auge,  bei  denen  eine  üb  erstandene 
Krankheit  das  betreffende  Individuum  für  dieselbe  oder  eine 
andere  Krankheit  immun  macht,  oder  umgekehrt  eine  gesteigerte 
Disposition  zurücklässt.  Da  man  es  hierbei  mit  Spaltpilzen  zu 
thun  hat,  so  lag  die  Erwägung  nahe,  dass  vielleicht  die  Stoff- 
wechselproducte  derselben  einen  Einfluss  hierauf  haben,  die  ja 
für  die  producirenden  Pilze  selbst  von  giftiger  Wirkung  sind; 
der  Alkohol  für  die  Hefe,  die  Säurebildung  für  so  viel  Orga- 
nismen. Soyka  versuchte  nun  in  Nährlösungen,  in  denen  be- 
stimmt characterisirte  Pilze  (Reinculturen)  aus  dem  Gesund- 
heitsamte bis  zur  völligen  Erschöpfung  gezüchtet  waren,  so 
dass  eine  weitere  Vermehrung  nicht  stattfand,  andere  Pilze 

58 


770 


Original-  Mittheilung. 


ein  Zufuhren  und  ihr  Wachsthum  zu  studiren.  Das  Resultat 
dieser  Versuche,  bei  denen  die  Methoden  der  Cultur  auf  festem 
Nährboden  angewendet  wurde,  und  von  denen  ein  Theil  demon- 
strirt  wurde,  war  ein  wechselndes,  insofern  aber  von  Bedeutung, 
als  sich  ein  und  dieselbe  (erschöpfte)  Nährlösung  den  verschie- 
denen eingeführten  Pilzen  gegenüber  verschieden  verhielt,  und 
umgekehrt  ein  und  derselbe  Pilz,  in  den  verschiedenen  (er- 
schöpften) Nährlösungen  gezüchtet,  gleichfalls  verschiedene 
Wachsthumserscheinungen  zeigt.  Soyka  behält  sich  vor,  weitere 
Untersuchungen  und  Schlussfolgerungen  hieran  zu  knüpfen.“ 

Herr  Hesse  fragt,  ob  der  Herr  Vortragende  klar  geblie- 
bene Tlieile  der  Gelatine  mit  den  in  ihr  gezüchteten  Mikro- 
organismen nachträglich  inficirt  habe,  und  mit  welchem  Erfolg? 

„Herr  Soyka  erwidert  hierauf,  dass  er  eine  Nährgelatine 
erst  dann  für  erschöpft  hielt,  wenn  sie  weder  durch  Autoin- 
fection  (durch  Infection  mit  den  in  ihr  selbst  vorhandenen 
Pilzen),  noch  durch  Infection  mit  frischem  Material  inficirt 
werden  konnte.“ 

Ich  habe  in  der  damaligen  Sitzung  an  der  Hand  der 
demonstrirten  Doppelimpfungen  die  Resultate  dieser  Versuche 
kurz  dargelegt;  eine  weitere  ausführliche  Publication  unterblieb 
bisher  und  dies  ist  wohl  die  Ursache,  dass  von  den  neuen 
Arbeiten,  die  sich  auf  diesem  Gebiete  bewegen:  Garre1), 
Freudenreich2)  und  Sir ot inin3),  keine  von  diesen  Unter- 
suchungen Notiz  genommen.  Es  waren  besondere,  hier  nicht 
zu  erörternde  Schwierigkeiten,  welche  mir  und  später  Dr. 
Ban  dl  er  die  Fortführung  der  Untersuchungen  in  dem  Mass- 
stabe,  wie  ich  dies  beabsichtigte,  unmöglich  machten. 

Die  citirten  Arbeiten  nun,  in  denen  zum  Theil  eine  ganz 
ähnliche  Methode  zur  Anwendung  kam,  wie  dies  in  meinen 
Versuchen  der  Fall  war,  veranlassen  mich  jetzt,  die  Versuche 
wenigstens  in  der  Weise,  wie  sie  damals  zu  Ende  geführt 
wurden,  zu  publiciren,  da  es  ja  nicht  ohne  Werth  sein  dürfte, 
den  Vergleich  zu  ziehen  mit  den  Resultaten  der  drei  anderen 
Forscher. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  bei  diesen  Versuchen  bediente, 
war  eine  sehr  einfache:  In  Reagensgläschen,  die  mit  Nährgela- 
tine beschickt  wurden,  wurden  die  betreffenden  Reinculturen 
eingeimpft  und  zur  Entwickelung  gebracht.  Um  diese  Ent- 
wickelung auf  das  Maximum  zu  bringen,  wurden  nun  die  Gläs- 
chen in  den  Brutofen  gebracht  und  bei  37°  C.  durch  mehrere 
Wochen  gehalten;  dabei  aber  wurde  die  Vorsicht  beobachtet, 
dass  die  verflüssigte  Nährgelatine  von  Zeit  zu  Zeit  umge- 


*)  lieber  Antagonisten  unter  clen  Bacterien.  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  1887. 

-)  Sur  Pantagonisme  entre  les  bacteries  et  sur  Pimmunite,  qu’il  confere 
aux  milieux  de  culture.  Annales  de  Pinstitut  Pasteur  II,  200. 

::)  Ueber  die  entwickelungshemmenden  Stoffwechsel  - Producte  der 
Bacterien.  Zeitschrift  für  Hygiene.  IV,  262. 
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schüttelt  wurde,  damit  sich  nicht  die  Zersetzungsproducte  ein- 
seitig- ansammeln  lind  damit  die  Pilze,  die  vielfach  in  der  ver- 
flüssigten Gelatine  zu  Boden  sanken,  Gelegenheit  hatten,  wieder 
mit  neuem  Nährmateriale  in  Berührung  zu  kommen;  damit 
ferner  eine  Verarmung  der  tieferen  Schichten  der  Gelatine  an 
Sauerstoff  oder  Luft  überhaupt  nicht  eintrete.  Diese  Gelatinen 
wurden  dann  wiederholt  wieder  starr  gemacht  und  mit  dem- 
selben Pilze  geimpft,  um  zu  erfahren,  ob  noch  eine  Entwicke- 
lung dieses  Pilzes  in  der  betreffenden  Gelatine  möglich  ist. 
Es  wäre  ja  zu  denken,  dass  die  Pilze  in  der  Gelatine  durch 
die  Zersetzungsproducte  so  weit  abgeschwächt  waren,  dass  sie 
sich  nicht  mehr  vermehren,  und  deshalb  wurden  neue  einge- 
führt, und  am  Impfstrich  ihre  Entwickelungsfähigkeit  beobachtet. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  sich  zu  diesen  Versuchen 
vorwiegend  nur  die  nicht  verflüssigenden  Arten  eigneten;  diese 
bildeten  hauptsächlich  das  Material,  in  welches  dann  neue 
Pilze  eingeführt  wurden;  die  neuen  Pilze  konnten  sowohl  nicht 
verflüssigende  als  auch  verflüssigende  sein;  bei  letzteren  war 
dann  die  Verflüssigung  ein  characteristisches,  leicht  erkennbares 
Merkmal  der  Entwickelung. 

Aber  auch  einzelne  verflüssigende  Pilze  fanden  Verwen- 
dung als  ursprüngliches  Nährmaterial;  viele  derselben  sinken 
ja  in  der  verflüssigten  Gelatine  zu  Boden,  so  dass  oberhalb 
derselben  eine  vollkommen  klare,  durchsichtige  Flüssigkeit 
zurückbleibt.  Diese  kann  dann  filtrirt,  oder  auch  vorsichtig 
abgegossen  werden;  in  manchen  Fällen  genügt  es  schon,  in 
diese  Flüssigkeit  den  neu  zu  impfenden  Pilz  vorsichtig,  mit 
Vermeidung  jeder  Erschütterung,  an  die  Oberfläche  einzuführen 
und  dann  die  Entwickelung  zu  beobachten,  die  sich  dann  oft 
durch  eine  Trübung  dieser  Flüssigkeit  manifestirt. 

Die  Pilze,  mit  denen  Versuche  angestellt  wurden,  waren: 
Milchsäure,  Kaninchenseptichämie,  Mäuseseptichämie,  Staphylo- 
kokkus pyogen,  alb.  und  flavus,  Hühnercholera,  Pneumonia 
(F riedländer),  Abdominaltyphus,  Erysipel,  Taubendiphtherie, 
Mikrokokkus  tetragonus,  blaue  Milch,  Bacill.  prodigiosus, 
Spirill.  cholerae,  Rothlauf  der  Schweine,  Emmerich’s  Kurz- 
stäbchen, Spir.  tyrogenes  Denelce,  Bacillus  subtilis. 

Ich  gebe  diese  Versuche,  die  später  von  Dr.  Ban  dl  er 
weiter  fortgesetzt  wurden,  nur  summarisch,  indem  ich  diejenigen 
Resultate  heraushebe,  welche  sich  als  positive  erwiesen,  wo 
nämlich  auf  der  offenbar  für  den  auf  ihr  geimpften  Organismus 
erschöpften  Nährgelatine  ein  zweiter  Pilz  doch  wieder  seine 
Entwickelung  nehmen  konnte.  Es  wird  hierbei  bemerkt,  dass 
die  Nährgelatine  vor  Einführung  des  zweiten  Pilzes  nicht 
sterilisirt  wurde,  so  dass  also  2 lebende  Pilze  in  diesen  Präpa- 
raten nebeneinander  vorhanden  waren. 

Die  Zeit,  welche  verstrich,  bis  die  Nährgelatine  als  er- 
schöpft zu  betrachten  war,  betrug  in  den  meisten  Fällen  bis 
zu  30  Tagen;  die  Resultate  der  nachträglichen  zweiten  Impfung 
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wurden  sodann  jeden  Tag  controlirt;  meist  waren  am  3.  oder 
4.  Tage  die  positiven  Resultate  vorhanden. 

Auf  den  erschöpften  Culturen  der  oben  angeführten  Pilze 
konnten  nachfolgende  Pilze  mit  Sicherheit  zur  Entwickelung 
gebracht  werden: 

1)  Spirillum  Cholerae  asiat.  Auf  den  erschöpften  Culturen 
von  Mikrokokkus  tetragonus,  Pneumonia  (Fried- 
länder), Rothlauf  der  Schweine,  Taubendiphtherie. 

2)  Spirillum  Finkleri  auf  erschöpften  Culturen  von  Em- 
m erich’s  Kurzstäbchen,  Erysipel,  Kaninchenseptichämie, 
Mikrokokkus  tetragonus,  Pneumonia,  Rothlauf  der 
Schweine,  Taubendiphtherie,  Typhus  abd. 

3)  Bacillus  anthracis  auf  erschöpften  Culturen  von  Ery- 
sipel, Kaninchenseptichämie,  Mikrokokkus  tetragonus, 
Pneumonia,  Rothlauf  der  Schweine,  Taubendiphtherie 
und  Typhus  abd. 

4)  Staphylokokkus  pyogenes  (citreus)  auf  erschöpften  Cul- 
turen von  Emmerich’s  Kurzstäbchen,  Erysipel, 
Kaninchenseptichämie,  Mikrokokkus  tetragonus,  Pneu- 
monie, Taubendiphterie  und  Typhus  abd. 

5)  Bacillus  pyocyaneus  (Bac.  des  grünen  Eiters)  auf  den 
erschöpften  Culturen  von  Emmerich’s  Kurzstäbchen, 
Erysipel,  Kaninchenseptichämie,  Mikrokokkus  tetra- 
gonus, Pneumonie  (Friedländer),  Rothlauf  der 
Schweine,  Taubendiphterie  und  Typhus  abd.  Auch 
nach  Einimpfung  in  die  verflüssigte  Gelatine  von 
Bacill.  subtilis-Culturen  konnte  man  nach  Einimpfung 
in  die  oberhalb  der  zu  Boden  gesunkenen  Pilze  befind- 
lichen klaren  Flüssigkeit  eine  Entwickelung  des  Bacill. 
pyocyan.  und  eine  Grünfärbung  der  Flüssigkeit  be- 
obachten. 

6)  Bacillus  prodigiosus  auf  erschöpften  Culturen  von 
Emmerich’s  Kurzstäbchen,  von  Kaninchenseptichämie, 
Mikrokokkus  tetragonus,  Staphylokokkus  flavus,  Bacillus 
cyanogenes  (blaue  Milch)  auf  den  erschöpften  Culturen 
von  Typhus  abd. 

7)  Bacillus  cyanogenes  (Bacillus  der  blauen  Milch)  auf 
erschöpften  Culturen  von  Bacillus  typhi  abdominal. 

Diese  Befunde  sind  so  ziemlich  in  Uebereinstimmung  mit 
den  positiven  Befunden  der  drei  Eingangs  genannten  Forscher 
und  es  zeigt  sich,  dass  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von 
Pilzen  den  Stoffwechselproducten  so  vieler  anderer  Pilze  ziem- 
lich indifferent  gegenüberstehen. 

Da  nun  aber  doch  an  eine  wechselseitige  Beeinflussung 
dieser  beiden,  nun  in  einem  und  demselben  Nährmaterial 
wachsenden  Pilze  gedacht  werden  konnte,  welche  vielleicht 
die  Existenz  des  ersten  Pilzes  vollständig  vernichten  könnte, 
so  wurde  auch  untersucht,  ob  in  einer  solchen  gemischten,  resp. 
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Doppelcultur  der  erste  Pilz  noch  am  Leben  sei  und  wieder 
zur  Entwickelung  gebracht  werden  könnte. 

Diese  Versuche  wurden  ausschliesslich  mit  dem  Bacillus 
des  Abdominaltyphus  als  ursprünglicher  Cultur  vorgenommen, 
während  die  auf  die  Typhusculturen  geimpften  neuen  Pilze 
folgende  waren: 

Bacillus  pyocyaneus,  Spirill.  choler.  asiat.,  Staphylokokkus 
pyogenes  alb.,  Bacillus  cyanogenes  (Bacillus  der  blauen  Milch). 

In  allen  diesen  Fällen  waren  nach  4 Monaten  die  Typhus- 
culturen durch  Plattenaussaat  und  nachträglicher  Identificirung 
mittelst  Kartoffelculturen  noch  nachweisbar. 

Wenn  also  die  Typhusbacillen  unter  solchen  Umständen 
auch  ihre  Vegetations-  und  Proliferations- Vorgänge  einzustellen 
scheinen,  so  behalten  sie  ihre  Lebensfähigkeit  jedoch  noch  bei. 


Original  - Mittheilung. 

Zur  Jodoformfrage. 

Von  Dr.  de  Ruyter. 

Für  den  Leser  der  gegen  mich  in  No.  15  der  Fortschritte 
gerichteten  Abhandlung  des  Herrn  Rovsing  bedarf  es  wohl 
einer  weiteren  Erklärung  nicht,  weshalb  ich  auf  eine  sachliche 
Discussion  mit  genanntem  Herrn  verzichte.  Ich  möchte  nur 
erwähnen,  dass  im  Winter  1886  ein  klinischer  College  beim 
Besuch  der  Berliner  Klinik  mir  sagte:  „die  Herren  Heyn  und 
Rovsing  arbeiten  am  physiologischen  Institut  in  Kopenhagen, 
sind  keine  Mediciner.“ 

Die  Angaben  zu  bezweifeln,  hatte  ich  keinen  Grund;  sind 
dieselben  falsch,  so  bedaure  ich  dies. 

In  der  verschiedenen  Stellung  zur  Praxis  habe  ich  jedoch 
nur  einen  plausiblen  Grund  für  unsere  differirenden  An- 
schauungen über  den  practischen  Werth  des  Jodoforms  gesucht. 

Denn  bereits  in  meinem  ersten  Vor  trage,  der  vor  Publi- 
cation  der  Untersuchungen  der  Herren  Dänen  stattfand,  sagte 
ich,  dass  ich  von  dem  Werth  des  Jodoforms  in  der  Praxis 
überzeugt  sei  und  mich  bemüht  habe,  bacteriologisch-physiolo- 
gische  Beweise  dafür  zu  erbringen. 

Ein  etwaiges  Misslingen  würde  ich  nicht  dem  Jodoform, 
sondern  den  Methoden  angerechnet  haben,  da  die  Fragen  nach 
der  Aetiologie  der  Eiterung  zu  wenig  zuverlässig  gelöst  seien. 

Inwiefern  mein  Vorhaben  gelungen,  glaube  ich  um  so 
weniger  mit  Herrn  Rovsing  discutiren  zu  brauchen,  als  in 
der  Arbeit  von  Neisser  in  Virchow’s  Archiv  eine  Bestätigung 
und  Ergänzung  meiner  Versuche  bereits  vorliegt. 
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Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

H.  Henking.  Die  ersten  Entwickelungsvorgänge  im 
Fliegenei  und  freie  Kernbildung. 

Zeitschrift  f.  Wissenschaft].  Zoologie.  46.  Bd.  1888. 

Zur  Abtödtung  der  Eier  wurde  hohe  Temperatur  (kochendes 
W asser)  gebraucht. 

Das  noch  nicht  ausgebildete  Ovarialei  der  Schmeissfliege 
enthält  nach  Tinction  mit  Boraxcarmin  ein  farbloses  Keim- 
bläschen in  einem  mit  Carmin  gefärbten  Eiinhalt.  Im  Keim- 
bläschen liegt  ein  gefärbter  Keimfleck.  Die  grossen  Nährzellen 
des  Eies,  von  denen  die  eine  oder  die  andere  mit  dem  Eiinhalt  in 
directer  Communication  stehen,  besitzen  chromatinreiche  Kerne. 
Mit  der  Reifung  des  Eies  verschwinden  die  Nährzellen  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  und  ihr  Chromatin  verschwindet,  indem  es 
sich  im  Zellinhalte  auflöst. 

Das  erwachsene  Ovarialei  enthält  ein  rudimentäres  Keim- 
bläschen mit  einigen  Vacuolen  und  einem  gefärbten  Keim- 
körperchen. 

Durch  die  Mikrophyle  dringen  mehrere,  bis  4,  Samenfäden. 
Sie  gelangen  in  einen  hellen  Raum  (Empfängnissfleck).  Sobald 
die  Spermatozoen  im  Dotter  sich  befinden,  wandeln  sie  sich  in 
kleine  kugelige  Kerne  um.  2 dieser  Spermakerne  vereinigen 
sich  mit  dem  weiblichen  Vorkerne,  die  anderen  2 überzähligen 
Spermakerne  lösen  sich  zu  „Plasmawolken“  auf. 

Die  innere  Hälfte  der  durch  Copulation  entstehenden  rand- 
ständigen  Spindel  und  vielleicht  auch  die  äussere  geben  noch 
Theilstiicke  ab.  Die  Trennung  dieser  Theilstücke  geht  aber 
nicht  unter  Ausbildung  besonderer  Figuren  vor  sich,  sondern 
es  ist  mehr  ein  Zerfall  der  Chromatinmassen.  Das  gleiche  ist 
der  Fall  mit  den  überzähligen  2 Spermatozoen,  welche  sich  zu 
2 Plasmawolken  auf  lösen,  in  denen  durch  freie  Kernbildung 
die  ersten  Urkerne  entstehen.  Die  erste  Anlage  eines  solchen 
Urkerns  ist  ein  heller  Hof  mit  einer  Zone  von  Chromatinsub- 
stanz. Abgeschnürte  Spindeltheile  haben  keinen  Antheil  an 
der  Bildung  der  Urkerne. 

Verf.  betrachtet  diese  Kernbildung  als  eine  freie,  bei 
welcher  die  Substanz  des  Mutterkerns  nicht  direct  und  unver- 
ändert in  die  Tochterkerne  übergeht. 

Halle.  Ebertli. 


Schottländer.  Ueber  Kern-  und  Zelltheilungsvorgänge 
in  dem  Endothel  der  entzündeten  Hornhaut. 

Archiv  f.  mikroscop.  Anatomie.  Bd.  31.  1888. 

Der  durch  circumscripte  Chlorzinkätzung  auf  die  Hornhaut 
ausgeübte  Reiz  bringt  theils  Endothelzellen  zum  Untergang, 
tlieils  werden  andere  zur  amöboiden  Wanderung  resp.  Proli- 
feration angeregt.  Von  diesen  geht  ein  Theil,  nachdem  er  in 
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die  ersten  Stadien  progressiver  Metamorphose  ein  getreten, 
nachträglich  zu  Grunde.  Der  andere  Tlieil  entwickelt  sich 
weiter,  die  Regeneration  hat  unabhängig  von  mitotischen  Thei- 
lungen  begonnen.  Diese  beginnen  erst  später,  etwa  am  7.  Tage, 
und  führen  die  Regeneration  bis  zum  15.  Tage  zu  Ende. 

Die  Mitosen  sind  den  unter  normalen  Verhältnissen  be- 
obachteten analog,  die  Schleifenzahl  beträgt  meist  24.  Wäh- 
rend die  Prophasen  nur  wenig  Besonderheiten  bieten  (Lagerung 
der  Chromatinfäden  zum  Polfeld,  später  Verschwinden  des 
Kernkörperchens,  später  Längsspaltung) , zeigen  sich  die  Ana- 
phasen  aus  durch  die  höchstwahrscheinlich  mit  der  vollendeten 
Zelltheilung  zugleich  erfolgende  Spaltung  der  achromatischen 
Verbindungsfäden,  die  mit  den  Spindelfasern  identisch  zu  sein 
scheinen.  Der  Modus  der  Zelltheilung  erinnert  an  die  Zell- 
plattenbildung bei  Pflanzen. 

Zu  den  Abweichungen  von  der  typischen  Mitose  sind  die 
irregulären  abnormen  Zweitheilungsfiguren  zu  rechnen,  bei 
denen  vornehmlich  Veränderungen  in  der  Schleifenlagerung 
characteristiscli  sind. 

Eine  weitere,  jedoch  von  der  vorigen  Categorie  scharf  zu 
trennende  Abweichung  wird  durch  die  mehrfache  Kerntheilung 
repräsentirt,  welche  zwar  selten  auftritt,  aber  eine  vollständig 
gesetzmässige,  dem  Typus  der  einfachen  Mitose  entsprechende 
Entwickelung  erfahren  kann.  Wie  bei  der  einfachen  Mitose 
existiren  auch  hier  nur  relativ  zahlreichere  Irregularstäbchen, 
Atypien,  welche  sich  durch  Uebergänge  auf  die  typische,  mehr- 
fache Kerntheilung  zurückführen  lassen.  Unter  den  Abwei- 
chungen von  der  typischen  Mitose  finden  sich  Figuren,  welche 
vielleicht  als  der  indirecten  Fragmen tirung  angehörig  zu  be- 
trachten sind. 

Halle.  Ebertli. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Max  Wolff.  Ueb  er  V ererbung  von  Infectionskranklieiten. 
Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin. 

Virchows  Archiv  Bd.  112,  p.  136 — 202. 

Da  die  Untersuchungen  über  die  Vererbung  der  Infections- 
krankheiten  auf  Grund  rein  klinischer  Beobachtungen  der 
Gefahr  vielfacher  Irrthümer  ausgesetzt  sind,  so  hat  es  der 
Verfasser  unternommen,  die  Lösung  dieser  Frage  auf  experi- 
mentellem Wege  anzustreben. 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurden  9 trächtige  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  subcutan  mit  Milzbrandsporen  ge- 
impft, und  gingen  sämmtlich  an  exquisitem  Anthrax  zu  Grunde. 
Von  den  von  diesen  Mutterthieren  stammenden  29  Föten  unter- 
suchte Wolff  die  Organe:  1)  mikroskopisch,  2)  verpflanzte  er 
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Organstückchen  von  ihnen  auf  Nährgelatine,  3)  impfte  er  mit 
solchen  Stückchen  Thiere. 

Mikroscopisch  konnten  in  den  fötalen  Organen  nicht  ein 
einziges  Mal  Milzbrandbacillen  nachgewiesen  werden.  Von 
156  angelegten  Cu'lturen  Hessen  nur  6 eine  spärliche  Ent- 
wicklung von  Milzbrandcolonien  erkennen;  von  29  geimpften 
Thier en  erkrankten  3 an  Milzbrand. 

Diese  wenigen  positiven  Resultate  hält  der  Verfasser  nicht 
für  beweiskräftig  da  eine  Verunreinigung  der  fötalen  Organe 
mit  Partikelchen  von  dem  mütterlichen  Körper  trotz  aller  Cau- 
telen  hier  und  da  mit  unterlaufen.  Die  grosse  Zahl  von  Fällen, 
in  denen  sowohl  die  mikroscopische  Untersuchung  wie  das 
Culturverfahren  und  die  Thierimpfung  negativ  ausfielen,  nöthigt 
vielmehr  nach  des  Verfassers  Ansicht  zu  der  Annahme,  dass 
für  gewöhnlich  ein  Uebergang  der  Milzbrandbacillen  von  dem 
mütterlichen  Organismus  auf  den  Fötus  nicht  stattfindet,  viel- 
mehr nur  bei  gewissen  pathologischen  Veränderungen  der 
Placenta  möglich  ist.  Der  Bau  der  normalen  Placenta  ver- 
hindert ein  Uebertreten  der  Bacillen  in  das  kindliche  Blut, 
und  bekanntlich  hat  sich  ja  auch  den  meisten  Untersuchern  die 
Placenta  als  un durchgängig  für  feinste  corpusculäre  Elemente 
erwiesen. 

Gegenüber  den  entgegengesetzten  Resultaten  anderer 
Forscher,  namentlich  Strauss  und  Chamberland,  die  durch 
das  Culturverfahren  einen  Uebergang  der  Milzbrandbacillen 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  nachgewiesen  zu  haben  glauben, 
betont  der  Verfasser  wiederholt,  dass  nur  die  Combination  der 
mikroscöpischen  Untersuchung  mit  dem  Culturverfahren  und 
der  Thierimpfung  sichere,  einwandsfreie  Resultate  gebe,  eine 
Meinung  der  wohl  — soweit  es  sich  um  positiv  ausgefallene 
Culturversuche  handelt  — schwerlich  alle  Bacteriologen  von 
Fach  zustimmen  werden. 

In  zweiter  Linie  suchte  Wolff  die  Frage  von  der  Ver- 
erbung der  Infectionskrankheiten  durch  Impfungen  von  Schwan- 
geren und  ihren  Neugeborenen  mit  Vaccine  zu  lösen.  Es  zeigte 
sich  hier,  dass  diejenigen  Kinder,  deren  Mutter  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  geimpft  war,  keineswegs  immun  gegen  die  in 
den  ersten  Lebenstagen  vorgenommene  Vaccination  waren,  viel- 
mehr war  bei  ihnen  die  Impfung  immer  von  einem  positiven 
Resultat  gefolgt.  Es  findet  also  das  dem  mütterlichen  Orga- 
nismus eingeimpfte  Vaccinecontagium  in  der  normalen  Placenta 
eine  Scheidewand,  die  dasselbe  nicht  zu  überschreiten  vermag. 

Schliesslich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  auch  die  fötale 
Variola  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist,  es  findet  also  auch 
ein  Uebertritt  des  Pockengiftes  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
nur  selten  statt,  und  wo  überhaupt  dieser  Uebertritt  vorkommt, 
da  ist  er  durch  die  bei  Pocken  auch  im  Genitaltractus  so 
häufigen  Blutungen  zu  erklären. 

Freiburg. 


v.  Kahlden. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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Thoma.  Untersuchungen  über  Aneurysmen.  Zweite  Mit- 
theilung. Vircho.ws  Archiv  Bel.  112,  p.  259  — 281,  mit  1 Tafel. 

Die  Dilatationsaneurysmen  der  Aorta  thoracica,  die 
Thoma  in  seiner  ersten  Mittheilung  besprochen  hat.  (cf.  Fort- 
schritte der  Medicin,  Bd.  6,  p.  347),  besitzen  sämmtlich  nur  eine 
geringe  Grösse;  sie  sind  niemals  gross  genug,  um  am  Leben- 
den eine  sichere  Diagnose  zu  gestatten.  Diejenigen  Aneurysmen 
der  Aorta  thoracica,  die  einen  bedeutenderen  Umfang  erreichen, 
unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Dilatationsaneurysmen  sehr 
wesentlich  dadurch,  dass  bei  ihrer  Bildung  eine  Zerreissung 
der  inneren  Gefässhäute  eine  massgebende  Bolle 
spielt;  ein  zweiter  Unterschied  besteht  in  der  meist  schnellen 
Yergrösserung,  welchen  diese  von  Thoma  als  Rupturaneu- 
rysmen bezeichneten  Blutsäcke  unterliegen. 

Das  Rupturaneurysma  entsteht  aus  dem  Dilatationsaneu- 
rysma, wenn  dessen  Wand  übermässig  gedehnt  wird,  und 
erscheint  entweder  als  dissecirendes,  wobei  die  einzelnen 
Häute  der  Gefässwand  auf  weite  Strecken  hin  getrennt  werden, 
oder  als  sackförmiges. 

Alle  grösseren  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  sind  auf 
eine  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Zerreissung  der  Gefäss- 
wände  zurückzuführen.  Fast  immer  entwickelt  sich  das  Rup- 
turaneurysma aus  einem  präexistirenden  Dilatationsaneurysma; 
das  letztere  kann  aber  sehr  wenig  ausgesprochen  sein  und  in 
manchen  Fällen  auch  vielleicht  ganz  fehlen.  Immer  aber  be- 
stehen in  der  Nähe  der  Bissöffnung  Erscheinungen  von  diffuser 
oder  knotiger  Arteriosklerose. 

Der  Nachweis  der  Gefässwandzerreissung  gelingt  oft  nur 
bei  mikroscopischer  Untersuchung  an  ausgedehnten  topographi- 
schen Dünnschnitten. 

In  der  Wand  sämmtlicher  Rupturaneurysmen  findet  sich 
eine  ausgesprochene  Periarteriitis  fibrosa,  die  bei  sonst  genau 
übereinstimmenden  Rupturen  der  Aorta  mit  nachfolgender 
tödtlicher  Blutung  fehlt,  und  somit  nicht  die  Ursache  der 
Ruptur  sein  kann.  Soll  sich  bei  einer  Ruptur  der  Aorten- 
wand nicht  ein  einfaches  sackförmiges  Rupturaneurysma  sondern 
ein  Aneurysma  dissecans  bilden,  so  setzt  das  einen  abnorm  losen 
Zusammenhang  der  verschiedenen  Schichten  der  Gefässwand 
voraus,  wie  er  häufig  bei  diffuser  Arteriosklerose  gegeben  ist. 

Das  Rupturaneurysma  hat  zuweilen  an  der  Aorta  descen- 
dens  secundäre  Aneurysmabildung,  Zerrungen  und  Richtungs- 
änderungen zur  Folge,  und  diese  wieder  bewirken  schwielige 
Verdichtungen  des  Pericardialiiberzugs  der  Aorta,  In  die 
Schwielen  können  dann  zahlreiche  Nervenstämme  einge- 
schlossen sein. 

Freiburg. 


v.  Kahl  den, 
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Thoma.  Untersuchungen  über  Aneurysmen.  Dritte  Mit- 
theilung.  Virchows  Archiv  Bd.  112,  p.  383—402  Mit  1 Tafel. 

Bei  den  in  der  zweiten  Mittheilung  beschriebenen  sack- 
förmigen Rupturaneurysmen  war  die  Entstehung  aus  Einrissen 
der  Aortenwand  oft  schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  jedenfalls 
aber  durch  die  mikroscopische  Untersuchung  nachzuweisen. 
Dieser  Nachweis  kann  aber  dadurch  erschwert  werden,  dass 
die  halsförmige  Eingangsöffnung  des  Rupturaneurysma  voll- 
ständig abgerundet  wird,  sodass  das  Bild  eines  Dilatations- 
aneurysma entsteht.  Auch  kann  die  Zerreissung  und  Zer- 
klüftung der  Media  so  eigenartig  erfolgen,  dass  einzelne  Reste 
dieser  Membran  in  der  Wand  des  Aneurysma  stehen  bleiben 
und  den  Eindruck  eines  Dilatationsaneurysma  hervorrufen,  in 
welchem  stellenweise  die  Media  durch  übermässige  Dehnung 
atrophisch  geworden  ist. 

Im  Gegensatz  zu  den  reinen  Dilatationsaneurysmen,  in 
welchen  Gerinnselbildungen  selten  sind,  finden  sich  Thromben 
in  Rupturaneurysmen  häufig,  und  sind  wohl  bedingt  durch  die 
eigenthiimliche  Zerklüftung  ihrer  Innenfläche.  Ob  bei  der  Bil- 
dung eines  Rupturaneurysma  die  Adventitia  mit  einreisst  oder 
nicht,  ist  ziemlich  belanglos,  da  für  die  Verhinderung  einer 
Blutung  doch  wesentlich  die  schwielig  verdichtete  Umgebung 
von  Einfluss  ist.  Oft  lässt  sich  auch  gar  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden,  ob  die  Adventitia  eingerissen  ist,  weil  sie  mit  der 
schwieligen  Umgebung  zu  einem  untrennbaren  Ganzen  ver- 
bunden ist.  Auch  für  den  klinischen  Verlauf  des  Aneurysma, 
Thrombenbildung,  consecutive  Zerrungen,  Perforation  etc.  ist 
das  Einreissen  der  Adventitia  ohne  Bedeutung.  Dagegen  ist 
ihr  Verhalten  sehr  oft  bestimmend  für  die  Frage,  ob  ein  Aneu- 
rysma dissecans  oder  sacciforme  entsteht. 

Das  Aneurysma  herniosum  der  älteren  Autoren  ist,  wenn 
es  überhaupt  vorkommt,  mindestens  sehr  selten.  Die  häufige 
Diagnose  desselben  beruht  auf  einem  Irrthum,  der  dadurch  be- 
dingt ist,  dass  in  einem  sackförmigen  Aneurysma,  welches  mit 
neugebildeten  Bindegewebsmembranen  ausgekleidet  ist,  diese 
fälschlich  als  ein  Theil  der  gedehnten  Intima  angesehen 
werden. 

In  vielen  grossen  Rupturaneurysmen  ist  entweder  ein  Theil 
oder  der  ganze  Umfang  der  Eingangsöffnung  in  den  Aneurys- 
masack verstrichen.  In  der  Umgebung  der  Rupturaneurysmen 
finden  sich  oft  Nerven  in  das  narbige  Gewebe  eingeschlossen, 
und  auch  Venen  verwachsen  häufig  mit  der  Wand  des  Aneu- 
rysma und  erscheinen  dann  als  ein  ganz  plattes  Band  ohne 
Lumen,  in  dem  noch  Reste  der  musculösen  und  elastischen 
Elemente  nachweisbar  sind. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 
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Thoma.  Untersuchungen  über  Aneurymen.  Vierte  Mit- 
theilung. Virchows  Archiv,  Bd.  113,  p.  244 — 272.  Mit  1 Tafel. 

Reisst  bei  einem  sackförmigen  Rupturaneurysma  ausser  der 
Intima  und  Media  auch  die  Adventitia  ein,  so  hindern  oft 
periarteriitische  Schwielen,  welche  sich  im  Gefolge  einer  voraus- 
gegangenen Arteriosklerose  entwickelt  haben,  eine  ausgiebige 
Blutung.  In  einzelnen  ganz  frischen  Rupturaneurysmen  der 
Aorta  thoracica  schien  es  jedoch,  als  wenn  die  erste  Umhüllung 
des  Blutsackes  einfach  durch  die  von  der  Blutmasse  zusammen- 
geschobenen normalen  Gewebe  der  Umgebung  gebildet  würde. 

Mögen  nun  diese  Gewebe  allein,  oder  mögen  die  Adven- 
titia und  äusseren  Theile  der  Media  die  Wand  des  sackförmigen 
Rupturaneurysma  bilden,  immer  entwickelt  sich  an  der  Innen- 
fläche des  letzteren  eine  neue  bindegewebige  Schicht, 
welche  die  Rolle  der  Intima  übernimmt,  während  die  normale 
Intima  in  allen  Fällen  fehlt. 

Auch  die  Rupturaneurysmen  unterliegen  neuen  Dehnungen 
und  Zerreissungen,  welche  entweder  zur  Thrombose  führen 
oder  aber  zu  einer  vollständigen  Trennung  der  Wand  mit  nach- 
folgender Blutung  Veranlassung  geben. 

Charakteristisch  für  das  sackförmige  Rupturaneurysma  ist 
sein  rasches  Wachsthum,  welches  neben  vielen  anderen  Com- 
plicationen  auch  Dehnung  und  Compression  des  n.  vagus  be- 
wirken kann;  die  Symptome  dieser  Compression  (Erbrechen  etc.) 
müssen  in  vielen  Fällen  für  allgemeine  Ernährungsstörungen 
verantwortlich  gemacht  werden,  welche  das  Aneurysma  be- 
gleiten. Ob  bei  derartigen  Ernährungsstörungen  und  kachek- 
tischen  Zuständen  auch  die  Zersetzungsproducte  grosser  Throm- 
ben von  Einfluss  sind,  soll  einstweilen  dahin  gestellt  bleiben. 

Die  sackförmigen  Rupturaneurysmen  gehen  in  nahezu  allen 
Fällen  aus  Dilatationsaneurysmen  hervor,  womit  nicht  geleugnet 
werden  soll,  dass  sich  gelegentlich  einmal  ein  Rupturaneurysma 
entwickelt  aus  der  Zerreissung  einer  nicht  auffällig  erweiterten, 
aber  sklerosirten  Arterie. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  es,  dass  Thoma  den 
spontan  auftretenden  Thromben  in  Rupturaneurysmen  eine  üble 
Vorbedeutung  zuspricht;  die  Thrombose  leitet  nicht  etwa  die 
Ausheilung  und  Verödung  des  Aneurysma  ein,  sie  ist  vielmehr 
eine  Folge  der  fortgesetzten  Dehnungen  und  Zerreissungen 
der  Wand. 

Eine  häufigere  Localisation  der  Rupturaneurysmen  der 
Aorta  thoracica  ist  noch  zu  erwähnen,  nämlich  die  am  untersten 
Ende  der  Aorta  thoracica  descendens.  Auch  hier  gehen  sie  aus 
Dilatationsaneurysmen  hervor,  die  ihrerseits  ihre  Erklärung 
finden  in  der  Einschnürung,  die  die  Aorta  bei  arteriosklero- 
tischer Dehnung  und  Einschnürung  oft  von  Seiten  des  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  erleidet. 

Sehr  häufig  kommen  auch  Rupturaneurysmen  vor  an  den 
Ursprungskegeln  der  Arteria  coeliaca  und  mesenterica  superior. 
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Dieselben  gehen  ebenfalls  ans  Dilatationsaneurysmen  hervor, 
und  es  ist  vielleicht  die  ursächliche  Dehnung  des  Ursprungs- 
kegels bedingt  durch  einen  auf  die  genannten  sklerotischen 
Arterien  in  der  Richtung  nach  unten  wirkenden  Zug,  der 
wohl  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist  mit  den  Bewegungen  des 
Zwerchfells. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  etwa  die  Hälfte  der  vom 
Verfasser  untersuchten  Dilatationsaneurysmen  in  Rupturaneu- 
rysmen übergegangen  waren. 

Freiburg.  a v.  Kahl  den. 


Innere  Medicin. 

Schreiber  (Königsberg).  Zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Verdauung.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  24  S.  365-388. 

Die  meisten  bisherigen  Untersuchungen  an  Menschen  und 
Thieren  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  nüchterne  von  Speise- 
resten freie  und  keinerlei  Reizungen  ausgesetzte  Magen  leer 
sei,  und  dass  seine  Wandungen  nicht  sauer  reagiren.  Da  aber 
auch  gegen theilige  Angaben  vorliegen,  sah  sich  Verf.  veranlasst, 
die  Frage  nochmals  bei  gesunden  Menschen  vorzunehmen  und 
dabei  auseinanderzuhalten  die  Beobachtung  im  nüchternen  Zu- 
stande, d.  h.  nachdem  etwa  12  Stunden  lang  weder  Speise  noch 
Trank  aufgenommen  worden,  und  „im  Fasten“,  d.  h.  in  den 
späteren  Stunden  des  ersten  Hungertages. 

Behufs  Vornahme  der  Untersuchung  wurde  die  leere  weiche 
Sonde  rasch  in  den  Magen  geführt  und  durch  Pressen  dessen 
Inhalt  entleert.  Man  gewann  so  bald  messbare  Menge  von 
Flüssigkeit,  bald  nur  wenige  Tropfen,  welche  den  Augen  der 
Sonde  anhafteten.  „Im  Nüchternen“  war  die  Flüssigkeit  bei 
14  von  15  untersuchten  Personen  salzsäurehaltig  und  wo  die 
Menge  zur  Prüfung  hinreichte,  auch  von  kräftiger  peptischer 
Wirkung.  Der  Gehalt  an  HCl  wurde  öfters  quantitativ  be- 
stimmt und  schwankte  von  0,5 — 1,8 °/00.  Auch  bei  solchen 

Personen  welche  meist  normalen  Magensaft  darboten,  ergab 
sich  zuweilen  ein  negativer  Befund.  In  dem  einen  Falle  von 
constantem  Fehlen  der  HCl  war  der  ausgeheberte  Magensaft 
in  Folge  mangelhaften  Pylorusschlusses  stets  reichlich  mit  Galle 
vermischt. 

„Im  Fasten“  wurde  bei  allen  Versuchsindividuen,  mit  Aus- 
nahme der  schon  genannten  Person  mit  unvollkommnem  Pylo- 
russchluss,  Secretion  eines  HCl  und  Pepsin  enthaltenden  Magen- 
saftes, wenn  nicht  regelmässig,  dann  doch  in  einzelnen  der 
während  des  Hungert ages  entnommenen  Proben  gefunden.  Die 
Aciditätsbestimmungen  schwankten  zwischen  0,41  und  2,5°/00 
HCl.  Dem  Einwande,  dass  die  Secretion  Folge  einer  Reizung 
der  Magenschleimhaut  durch  die  eingeführte  Sonde  sei,  begeg- 
net Verf.  mit  der  Erfahrung,  dass  in  den  Zeiten,  wo  beim 


Innere  Medicin. 
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Fastenden  keine  HCl  resp.  kein  Secret  nachweisbar  war,  solche 
auch  durch  wiederholte  Sondirungen  nicht  zu  erlangen  waren, 
während  Einfuhr  von  nur  2 gr.  Buttersemmel  genügte,  eine 
starke  Absonderung  von  normalem  Safte  hervorzurufen. 

Bei  allen  Versuchen  wurde  absichtlich  Nichts  gethan,  um 
den  Eintritt  des  Mundspeichels  in  den  Magen  zu  hindern,  die- 
ser wird  also  nicht  in  genügender  Menge  secernirt  um  durch 
seine  Alkalescenz  die  freie  Säure  des  im  leeren  Magen  gebil- 
deten Saftes  zu  neutralisiren. 

Berlin.  N.  Zuntz. 


Miller.  Die  Antiseptik  der  Neugeborenen. 

Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  N.  F.  vol.  28.  H.  2. 

Verfasser  richtete  als  dirigender  Arzt  des  Moskauer  Findel- 
hauses seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  der  septischen 
Erkrankungsformen  im  Kindesalter.  Nach  seinen  Aufzeichnungen 
starben  im  Moskauer  Findelhause  bei  der  besten  Pflege,  bei 
strengster  Peinlichkeit  und  ausgiebigster  Ventilation  jährlich 
1[16 — 1/12  aller  eingelieferten  Kinder  (500 — 900  auf  16000  bis 
17  000)  an  pyämischen  Prozessen. 

Eine  genaue  Sichtung  der  Entstehungsgründe  für  die  im 
•Moskauer  Findelhause  beobachteten  Pyämiefälle  bei  Neuge- 
borenen ergiebt: 

1)  Dass  die  irrationelle  Behandlung  der  Nabel- 
wunde während  der  ersten  Lebenstage  den  allerhäufig- 
sten Anlass  zur  septischen  Erkrankung  giebt. 

2)  Dass  das  septische  Gift  ausserdem  in  den  Geb urts träumen 
(Beschädigungen  der  Kopfhaut)  und  in  den  geschwürigen 
(meist  syphilitischen)  Prozessen  der  Mund-  und  After- 
Schleimhaut  Eingang  findet.  Eine  Anzahl  von  Pyämieen 
verdankt  dabei  dem  intrauterinen  Leben  ihren  Ur- 
sprung. 

Gegen  diese  letzte,  das  Fötalleben  betreffende  Infections- 
quelle  legt  Miller  zunächst  den  Geburtshelfern  und  Hebammen 
die  strengste  Peinlichkeit  und  Desinfection  der  Hände  u.  s.  w. 
bei  Pflege  und  Besorgung  der  Schwangeren  bezw.  Gebärenden 
an’s  Herz. 

Bezüglich  der  Verhütung  der  Pyämie  bei  Neugeborenen 
in  Folge  Putrescenz  des  Nabels  hält  er  einen  weit  sorg- 
fältigeren und  umfassenderen  Unterricht  der  Heb- 
ammen in  der  strengst  zu  handhabenden  chirurgischen  Anti- 
sepsis für  unumgänglich  notli wendig.  Er  empfiehlt  ferner  für 
jene  Fälle,  bei  denen  gonorrhoisches  Secret  als  Ursache  der 
Nabelentzündung  anzusehen  ist  die  von  Crede  zur  Verhütung 
der  Ophthalmieen  empfohlene  Methode,  d.  h.  Einträufelung  einer 
2 °/0  Lösung  von  Arg.  nitr.  auch  in  die  Nabelfalte. 

Bern.  Demme. 
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Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden).  Ueber  die  Verdauung  im  Säug- 
lingsalter bei  krankhaften  Zuständen. 

Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  N.  F.  vol.  28.  H.  2. 

Die  vorliegende  Mittheilung  bildete  den  Gegenstand  eines 
von  dem  verdienten  Herren  Verfasser  an  der  Naturforscher- 
Versammlung 'in  Wiesbaden  (1887)  gehaltenen  Vortrages.  Einige 
der  hier  veröffentlichten  Untersuchungsresultate  verdienen  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  Therapie  der  Verdauungsstö- 
rungen im  Säuglingsalter  eine  besondere  Erwähnung. 

Verfasser  weist  in  überzeugender  Weise  nach,  dass  die 
bei  den  so  häufigen  Dyspepsieen  der  Säuglinge  und  noch 
mehr  der  künstlich  aufgefütterten  jüngsten  Kinder  auftretenden 
grünen  Darmentleerungen  von  einer  übermässigen  abnormen 
Alkalescenz  des  Darminhaltes  (und  zwar  des  Dünndarmes,  bald 
nach  Eintritt  der  Galle  in  den  Dann)  bedingt  werden.  Diese  ab- 
norme Alkalescenz  des  Darminhaltes  veranlasst  die  Umwandlung  des 
Bilirubins  in  Biliverdin.  Eine  Rückbildung  des  Letzteren  kann 
übrigens  bei  dem  einmal  grün  gefärbten  Stuhle  nicht  mehr  er- 
folgen und  selbst  ein  späteres  Sauerwerden  des  grünen  Darm- 
inhaltcs  bei  seinem  weiteren  Wege  durch  den  Darmcanal  lässt 
die  einmal  grüne  Farbe  nur  noch  mehr  hervortreten. 

Es  leuchtet  ein,  dass,  falls  sich  diese  Beobachtungen  in 
ihrem  ganzen  Umfang  bestätigen  sollten,  jene  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  den  schwersten  Formen  der  Darmerkrankung  möglicher 
Weise  führenden  Dyspepsieen  nicht  durch  die  therapeutische 
Darreichung  von  Alkalien,  sondern  vielmehr  durch  diejenige 
von  Säuren  (in  erster  Linie  von  Salzsäure)  zu  bekämpfen 
wären.  Die  im  Darmcanale  herrschende  saure  Reaction  bietet 
erfahrungsgemäss  einen  verhältnissmässigen  Schutz  vor  Bacte- 
rieneinwanderung,  die  abnorme  alkalische  Reaction  begünstigt 
dagegen  die  Letztere. 

Bern.  Demme. 
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M.  Bernhardt  (Berlin).  Ueber  eine  eigenthümliche  Art 
von  Mitbewegung  des  pareti. sehen  oberen  Lides  bei 
einseitiger  congenitaler  Ptosis. 

Neurologisches  Centralblatt,  August  1888,  Seite  438. 

Vor  einem  Jahre  hat  Helfer  ich  über  zwei  Mädchen  be- 
richtet, die  auf  einem  Auge  einen  mässigen  Grad  von  abnormer 
Senkung  des  oberen  Lides  hatten.  So  oft  diese  Patientinnen 
den  Mund  etwas  weiter  öffneten,  trat  eine  energische  Hebung 
des  Oberlides  ein,  der  beim  Schliessen  des  Mundes  wieder  ein 
Herabsinken  folgte.  Am  deutlichsten  war  die  Erscheinung 
während  des  Kauens  wahrzunehmen.  Neuerdings  veröffentlicht 
nun  Bernhardt  einen  weiteren  Fall,  der  einen  7jährigen 
Knaben  betrifft,  bei  dem  seit  der  Geburt  das  linke  Oberlid 
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herabhängt.  Dieser  zeigt  ganz  dieselben  Symptome.  Der  erste 
einschlägige  Fall  ist  von  Gunn  (London)  1883  als  „congenital 
Ptosis“  vorgestellt  worden.  Helferich  sowohl  als  Bernhardt 
discutiren  die  verschiedenen  Erklärungsmöglichkeiten  der  so 
merkwürdigen  Bewegungscombination.  Der  erstere  nimmt  an, 
dass  in  den  vorliegenden  Fällen  der  Musculus  levator  palpebrae 
superioris  unter  dem  Einfluss  zweier  ganz  verschiedener  Iner- 
vationsgehiete  steht,  einmal  unter  dem  normalen  des  Nervus 
occulomotorius,  sodann  unter  dem  des  Facialis  und  Trigeminus. 
Entgegen  der  Annahme  von  Helferich,  der  den  Facialis  als 
den  hinteren  Bauch  des  Digastricus  versorgend  hierbei  eine 
besondere  Rolle  spielen  lässt,  will  Bernhardt  den  Haupt- 
nachdruck auf  den  Trigeminus  legen.  Nicht  nur  ist  dieser  ganz 
wesentlich  an  der  Inervation  der  Kaumuskeln  betheiligt,  sondern 
es  sind  schon  mehrere  Fälle  von  nuclearer  Lähmung  der  Augen- 
muskeln bekannt,  bei  denen  Betheiligung  des  motorischen  Tri- 
geminuskernes (Erschwerung  des  Kauens  und  abnorm  leichte 
Ermüdbarkeit)  beobachtet  und  hervorgehoben  worden  sind.  In 
dem  Gunn’ sehen  und  in  dem  Bernhardt’ sehen  Falle  war  die 
Anomalie  angeboren.  Verfasser  vermuthet,  dass  es  sich  um 
eine  mangelnde  Entwickelung  eines  Theiles  des  Occulomotorius- 
kernes  handle;  die  Betheiligung  des  Trigeminus  könne  davon 
herrühren,  dass  dessen  absteigende  Wurzel,  die  dicht  über  dem 
Occulomotoriuskern  liege,  mitgetroffen  sei.  Ref.  möchte  sich 
erlauben,  zu  bemerken,  dass  die  absteigende  Trigeminus wurzel 
höchst  wahrscheinlich  mit  der  Kaumuskulatur  nichts  zu  tliun 
hat,  sie  wird  nicht  nur  zuweilen  getroffen  gefunden,  wenn  keine 
Störung  des  Kauens  bestanden  hat,  sondern  wir  kennen  auch 
im  motorischen  Trigeminuskern,  der  wesentlich  weiter  hinten 
liegt,  einen  Ursprungsort  der  motorischen  Wurzel,  welcher 
typisch  die  Charactere  eines  motorischen  Nervenkernes  trägt, 
was  für  die  Fasern  der  absteigenden  Wurzel  nicht  der  Fall  ist. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Sioli.  Ueber  die  Fasersysteme  im  Fuss  des  Grosshirn- 
schenkels und  Degeneration  derselben. 

Neurologisches  Centralblatt,  August  1888,  Seite  438. 

Zu  den  von  Rossolymo  und  Bechterew  beschriebenen 
Degenerationen  des  lateralen  Bündels  im  Hirnschenkelfuss  ge- 
sellt sich  jetzt  eine  neue  Beobachtung,  die  weiteres  Licht  auf 
die  laterale  Bahn  wirft.  Ein  43 jähriger  Mann,  allmählich 
unter  apoplectiformen  Erscheinungen  erkrankt,  zeigte  zuletzt 
völlige  Blindheit  und  Taubheit,  völlige  linksseitige  Lähmung, 
ungestörte  Sensibilität  und  Sprache.  Die  Section  ergab  beider- 
seitige hämorrhagische  Pachymeningitis  und  umfangreiche  Er- 
weichung der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  die  tief  in’s  Mark 
hineingehend  die  Centralwindungen,  die  Insel  und  die  Umgebung 
der  Fossa  Sylvii  zu  umfassen  schien.  Nach  der  Härtung  zeigte 
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es  sich,  dass  die  gesammten  Einstrahlungen  aus  dem  Stirn-  und 
Scheitellappen  in  den  Stamm  degenerirt  waren,  während  die  aus 
dem  Hinterhaupt-  und  Schläfenlappen  grösstentheils  erhalten 
waren.  Natürlich  bestand,  wie  jetzt  seit  Gudden’s  Beobach- 
tungen mehrfach  beschrieben  wurde,  eine  Atrophie  des  betreffen- 
den Sehliügels  und  war  der  Linsenkern  normal.  Er  könnte  das 
nicht  sein,  wenn  er,  wieMeynert  meint,  zur  Rinde  in  abhängigem 
Verhältnis  stände.  Die  genaue  Untersuchung  der  normalen  und 
degenerirten  Faserung  im  Fuss  ergab,  dass  der  laterale  Theil 
desselben  Bündel  aus  dem  Schläfenlappen  und  aus  den  Theilen 
des  Scheitellappens  erhält,  welche  hinter  den  Centralwindungen 
liegen.  Diese  Fasern  vereinigen  sich  im  dreieckigen  Markfelde 
Wernicke’s,  median  vom  hinteren  Theile  des  Linsenkerns,  um 
gemeinsam  in  den  Fuss  hinüberzuziehen.  Der  Hinterhaupt- 
lappen schickt  dorthin  kein  directes  Bündel,  seine  Stabkranz- 
fasern scheinen  vielmehr  nur  in  das  Pulvinar  des  Sehhügels 
und  zu  den  Ursprungsganglien  des  Sehnerven  zu  gelangen. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Henry  Handford.  Periplieral  Neuritis  in  Enteric  Fever. 

Brain  1888,  Seite  287. 

An  die  bisher  von  Go  wer  s und  Bernhardt  berichteten  Fälle  von 
Ulnarislähmung  im  Verlaufe  des  Nervenfiebers  schliesst  der  Verfasser  drei 
weitere  an,  welche  durch  den  Verlauf  und  den  Muskelschwund  deutlich 
zeigen,  dass  es  sich  um  periphere  Lähmungen  handelte.  Zwei  von  den 
Typhusfällen  waren  besonders  schwer,  es  bestand  bei  ihnen  noch  eine 
Halsaffection , die  aber  nicht  diphtheritischer  Natur  war.  Alle  Patienten 
pflegten  gekrümmt  im  Bett  zu  liegen  und  die  Ellbogen  stark  gebeugt  zu 
halten,  namentlich  auf  der  Seite,  die  später  afficirt  gefunden  wurde.  So  ist 
es  leicht  möglich,  dass  die  jetzt  wiederholt  nach  abgelaufenem  Typhus 
constatirte  Ulnarislähmung  Folge  einer  Ueberstreckung  des  Nerven  ist, 
deren  Frühsymptome,  Taubheit,  Prikeln,  von  den  benommenen  Patienten 
übersehen  werden.  Dieser  Weg  der  Erkrankung  passt  aber,  wie  Verfasser 
selbst  sagt,  nicht  auf  einen  von  den  drei  Fällen,  bei  ihm  war  der  Typhus 
nur  ein  sehr  leichter,  er  hatte  keine  Halsaflection  und  lag  immer  auf  seinem 
Rücken  mit  meist  gestreckten  Armen. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


E.  Marandon  de  Montyel.  Du  Mal  Perforant  dans  la  Paralyse 
generale  progressive.  L’Encepliale  1888,  No.  8. 

Es  scheint,  dass  das  Ulcus  perforans  plantae  pedis  doch  viel  häufiger 
in  der  Paralyse  vorkommt,  als  gemeinhin  bekannt  ist.  Marandon,  der  in 
der  französischen  Literatur  überhaupt  nur  zwei  einschlägige  Fälle  finden 
konnte,  hat  in  relativ  kurzer  Zeit  fünf  eigene  Beobachtungen  machen 
können.  Nur  in  zweien  dieser  Fälle  hat  es  sich  nebenbei  um  deutliche 
tabische  Symptome  gehandelt.  Die  Mehrzahl  der  betreffenden  Patienten 
waren  Alkoholisten.  Christian,  der  schon  früher  in  Frankreich  die  Auf- 
merksamkeit darauf  gelenkt  hat,  vermuthete,  dass  Fussgeschwüre  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben  (wohl  in  Ueber- 
einstimmung  mit  in  Frankreich  noch  vielfach  herrschenden  analogen  An- 
sichten bei  anderen  Affectionen).  Aber  auch  Marandon  hat  einen  ähn- 
lichen Eindruck.  Wenn  man  von  seinen  fünf  Kranken  einen  ausscheide, 
dessen  Geschwür  eben  erst  aufgetreten  war,  so  zeige  sich,  meint  er,  dass 
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von  den  vier  übrigen  drei  bemerkenswerthe  Remissionen  haben,  die  noch 
fortbestehen ; die  vierte  ist  ein  Kranker,  bei  dem  deutlich  Tabes  vorhanden 
ist.  Verfasser  fordert  dazu  auf,  dass  man  in  den  Irrenanstalten  sämmtliclie 
Paralytiker  einmal  sorgfältig  untersuche  und  ist  überzeugt,  dass  dann  die 
bisherige  Ansicht  von  der  Seltenheit  des  Ulcus  perforans  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  werden  kann. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


W.  1’.  llerriugliam.  Muscular  Atrophy  of  the  peroneal  Type 
affecting  many  Membres  of  a Family. 

Brain  1888,  Seite  230. 

Herringham  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie, 
dessen  Symptome  im  Tibialis-  und  Peroneus  - Gebiete  begannen  und  sich 
nur  langsam  auf  andere  Stellen  des  Körpers  ausbreiteten.  Das  Interesse, 
das  dieser  Patient  bot,  lag  darin,  dass  er  aus  einer  Familie  stammte,  in 
der  jenes  Leiden  seit  fünf  Generationen  bestand.  Aus  dem  Stammbaum, 
den  Herringham  mittheilt,  geht  hervor,  dass  es  immer  nur  die  Söhne 
von  Töchtern  waren,  welche  von  dem  Leiden  befallen  wurden, 
die  Sohneskinder  blieben  durch  alle  Generationen  hindurch 
gesund,  auch  die  Kinder  jener  Tochtersöhne,  deren  Väter  doch  selbst  von 
dem  Leiden  ergriffen  waren.  Keine  von  all’  den  Frauen,  die  die  Krankheit 
weiter  vererbt  haben,  litt  selbst  daran,  im  Gegentheil  waren  alle  Frauen 
der  Familie  ungewöhnlich  frisch,  kräftig  und  gesund.  Soweit  sich  Nach- 
richten erhalten  Hessen,  hat  bei  allen  jenen  Tochtersöhnen  das  Leiden 
immer  mit  Muskelschwäche  im  Unterschenkel  begonnen.  Ref.  erinnert 
daran,  dass  ähnliches  Verhalten  in  der  Vererbung  von  Krankheiten  für  die 
Hämophilie  beschrieben  wurde. 

Frankfurt  a.  M.  E dinge r. 
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Grawitz.  Ueber  die  Dickdarm-Entzündung  bei  acuter 
Quecksilbervergiftung. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  3. 

Die  in  letzter  Zeit  bei  der  Wundbehandlung  so  häufige 
Anwendung  des  Sublimates  hat  die  Aufmerksamkeit  vieler  Be- 
obachter in  erhöhtem  Masse  auf  die  schon  lange  bekannten 
Erscheinungen  der  Colitis  bei  Sublimatanwendung  wieder  wach 
gerufen.  Schon  im  Jahre  1875  hatte  Thomas  Ruttledge 
durch  Einreibungen  bei  Hunden  mit  grauer  Salbe  auf  der  Höhe 
der  Falten  Schorfbildung  und  in  ganzer  Ausdehnung  des 
Dickdarmes  hämorrhagische  Infiltrationen  hervorzurufen.  Später 
sind  von  vielen  anderen  Beobachtern  klinisch  und  experimentell 
dieselben  Thatsachen  constatirt. 

Dass  diese  hervorragenden  Partien  der  Falten  nicht  durch 
Anätzung  infolge  des  im  Darminhalt  enthaltenen  Quecksilbers 
entstehen,  geht  aus  einem  Experiment  hervor,  welches  vom 
Verf.  in  folgender  Weise  angestellt  ist.  Bei  einem  Hunde 
wurde  in  der  Nähe  des  Coecum  die  Colotomie  ausgeführt,  das 
periphere  Ende  vernäht  und  versenkt.  — Bei  der  Section  des 
durch  Sublimatinjection  getödteten  Tliieres  konnte  man  an  dem 
unterbundenen  und  versenkten  peripheren  Colon  deutliche  hämor- 
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rhagische  Infiltrationen  mit  Schorf  bi  ldung  auf  der  Höhe  der 
Falten  nachweisen.  Es  muss  also  dieser  entzündliche  Process 
im  Colon  durch  den  Reiz  des  im  Blute  circulirenden  Queck- 
silbers auf  die  Schleimhaut  des  Darmes  entstehen. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Billroth.  üeber  S cirrhus  glandulae  thyreoideae. 

Wiener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  20. 

Nachdem  Yerf.  schon  früher  wiederholt  harte  knotige 
Indurationen  besonders  bei  weiblichen  Patienten  beobachtet 
hatte,  die  infolge  dieser  Anschwellungen  an  massigen  Athem- 
beschwerden  litten,  hatte  er  Gelegenheit,  zwei  Fälle,  bei  einer 
49  und  bei  einer  25  Jahre  alten  Patientin,  zu  operiren  und 
mikroscopisch  zu  untersuchen.  — Es  konnte  durch  das  Mikroscop 
ein  dem  Scirrhus  mammae  cicatricus  analoges  Gewebe  nachge- 
wiesen werden.  — 

Die  Prognose  ist  eine  durchaus  ungünstige,  da  der  weiter 
fortschreitende  Process  zur  Constriction  des  Oesophagus  und 
der  Trachea  führt.  Ob  die  Erkrankung  als  eine  knotenförmige 
oder  diffuse  beginnt,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die  Fälle  nicht 
von  Beginn  an  zur  Beobachtung  kommen.  — 

Heilung  ist  nur  von  einer  frühen  Operation  zu  erwarten, 
weshalb  es  von  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  dass  ohne  erhebliche 
nachweisbare  Anschwellung  und  Knotenbildung  in  der  glandula 
thyreoidea  sich  Scirrhus  entwickeln  kann,  welcher  anfangs  sich 
nur  documentirt  durch  leichte  Athem-  und  Schlingbeschwerden 
und  vom  Halse  ausstrahlende  Schmerzen. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Aufrecht.  Ein  Contentiv- Verband  aus  Blechstreifen 
und  Gacebinden. 

Deutsche  mecl.  Wochenschrift.  1888.  No.  9. 
Anstatt  des  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Schusterspans 
wendet  Yerf.  Blech  streifen  an.  Die  Anlegung  des  Verbandes 
wird  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  einem  Gacebinden- 
Schusterspan-Yerband  ausgeführt. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Tiling.  Vorschläge  zur  Technik  der  Artlirectomie  resp. 
Resection  an  Schulter,  Ellenbogen,  Hüfte,  Knie  und 
FllSSgelenk.  Petersburg  1887. 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  Studien  über  die  Resection 
des  Kniegelenkes  (cf.  Fortschr.  d.  Med.  1887)  kommt  T.  auch 
zu  Vorschlägen  modificirter  Technik  der  Resection  der  anderen, 
in  der  Ueberschrift  erwähnten  Gelenke.  Zweck  dieser  Modi- 
ficationen  ist  breiteste  Eröffnung  der  Gelenke  mit  Schonung 
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der  wichtigen  Gelenkbänder  durch  temporäre  Abmeiselung  von 
Knoclientheilen.  Für  die  Resection  (resp.  Arthrectomie) 
empfiehlt  demnach  T.  folgende  Verfahren: 

Kniegelenk:  Oberer  Lappenschnitt  mit  Abmeiselung  der 
Tuberositas  tibiae ; Umschneidung  und  scheibenförmige  Abmei- 
selung beider  Condylen  mit  den  Ansätzen  der  Seitenbänder. 
Die  abgem eiselten  Knochentheile  werden  nachher  in  situ  zu- 
rückgebracht und  befestigt.  Anstreben  eines  beweglichen  Ge- 
lenkes. 

Bisher  5 Fälle  so  operirt. 

Hüftgelenk:  Bogenförmiger  Längsschnitt  über  den  Vor- 
derrand des  Trochanter,  Abmeiselung  und  Verlagerung  des- 
selben nach  hinten.  Luxation  des  Femurkopfes.  Abschlagen 
des  Troch.  minor. 

Bisher  1 Fall  am  Lebenden  operirt. 

Fuss gelenk:  Beiderseits  über  die  Knöchel  unterer  Lappen- 
schnitt und  Abmeiselung  der  Knöchel  von  oben  her. 

Bisher  2 Fälle  so  operirt. 

Schultergelenk:  Zum  0 11  ier-Hiit er’ sehen  Längsschnitt 
fügt  T.  einen  oberen  queren  zur  Trennung  des  M.  deltoideus 
etwa  1 cm  unterhalb  des  Acromion.  So  wird  die  Gelenkgegend 
thürflügel  artig  freigelegt.  Vom  Sulcus  bicipitalis  aus  wird  nun 
das  Tuberculum  majus  und  minus  mit  den  betreffenden  Muskel- 
ansätzen abgeschlagen.  Nun  Luxation  des  Kopfes,  Exstirpation, 
Rücklagerung  der  Tubercula  etc. 

Ellenbogengelenk:  Unterer  Lappenschnitt  über  das 

Olecranon  mit  Durchtrennung  des  Triceps.  Von  hinten  her 
Abschlagen  der  beiden  Epicondylen  mit  ihren  Muskelansätzen. 

Zwei  Fälle  am  Lebenden. 

Im  Ganzen  entsprechen  die  angeführten  Bestrebungen  der 
modernen  Richtung  unserer  Resectionstechnik.  Das  Princip  der 
Muskelerhaltung  erscheint  am  Ellenbogen  (Durchschneidung 
des  Triceps  statt  der  Durchsägung  des  Olecranon,  Tren- 
delenburg) verlassen.  Alle  Wunden  werden  durch  die  modi- 
ficirte  Technik  sehr  complicirt,  die  Gefahr  der  Recidive  hier- 
durch erhöht.  Mittheilung  einer  grösseren  Anzahl  operirter 
Fälle  bleibt  abzuwarten.  Einige  treffliche  Abbildungen 
illustriren  die  Vorschläge. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Schustler.  Zur  operativen  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie, (Aus  der  Chirurg.  Abtheil.  Prof.  v.  Dittel’s.). 

Wiener  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  17. 

Mc.  Gill.  Hypertrophy  of  the  prostate,  and  its  relief 
by  Operation.  Lancet,  4.  Fehl-.  1888,  p.  215. 

Während  Mc.  Gill  in  3 Fällen  von  Prostatahypertrophie 
den  besten  Erfolg  von  der  Resection  der  in  die  Blase  hinein- 
gewachsenen Prostatatheile,  besonders  des  sogenannten  mittleren 
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Lappens,  gesehen  hat,  berichtet  Sch.  über  zwei  Fälle  aus 
Dittel’s  Klinik,  in  welchen  trotz  dieser  Operation  eine  Besse- 
rung der  grossen  functioneilen  Beschwerden  nicht  erzielt  wurde. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  die  Sectio  alta  zur  Eröffnung 
der  Blase  ausgeführt.  Die  Blase  blieb  nach  Vollendung  der 
Operation  offen,  um  so  die  Cystitis  günstig  zu  beeinflussen. 
Gr.  behauptet,  dass  die  Heilung  der  Wunde  und  die  Besserung 
des  Gesammtbefindens  nach  der  Operation  rasch  zu  Stande  ge- 
kommen sei,  und  dass  in  drei  Fällen  der  vorher  zur  Harnent- 
leerung unentbehrliche  Katheter  nach  der  Operation  unnöthig 
gewesen  sei.  G.  plaidirt  für  relativ  frühzeitige  Operation,  da 
bei  Atrophie  der  Blase  und  Erkrankung  der  Nieren  nur  vorüber- 
gehende Besserung  möglich  sei. 

Sch.  unterzieht  die  Resultate  und  Anschauungen  von  Mc. 
Gill  einer  strengen  Kritik.  Dittel  hat  schon  vor  mehreren 
Jahren  einen,  und  kürzlich  einen  zweiten  Fall  von  Prostata 
hypertrophie  in  gleicher  Weise  wie  Mc.  Gill  operirt,  jedoch 
ohne  die  geringste  functioneile  Besserung  zu  erzielen;  nur  die 
Cystitis  wurde  gebessert.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  wie 
mit  Rücksicht  auf  die  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse 
bei  diesem  Leiden  ist  Dittel  der  Meinung,  dass  die  günstigen 
Erfolge  des  englischen  Chirurgen  nur  glückliche  Ausnahmen 
sind.  Namentlich  ist  nach  Dittel  die  Ursache  für  die  Störung 
der  Harnentleerung  bei  Prostata  hypertrophie  nicht  an  der 
Blasenmündung,  sondern  in  Folge  der  Vergrösserung  der  Seiten- 
lappen in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  zu  suchen. 

Dittel  verwendet  bekanntlich  vielfach  bei  Prostatahyper- 
trophie mit  erheblicher  Functionsstörung  den  hohen  Blasen- 
stich, erhält  die  Harnfistel  permanent  und  findet,  dass  die 
Kranken  damit  ein  recht  erträgliches  Dasein  führen. 

Zwei  mittelst  Sectio  alta  und  Resection  des  mittleren 
Prostatalappens  operirte  Fälle  werden  genauer  mitgetheilt. 

Greifswald.  Helferich. 


Wright.  Cirsoid  aneurysm;  excision,  recovery. 

Lancet,  7.  April  1888. 

Eine  29jährige  Frau  leidet  seit  dein  15.  Lebensjahr  an 
einem  stetig  wachsenden  Aneurysma  cirsoid.  des  Hinterkopfes 
links.  Vergebliche  Ligatur  einiger  zuführenden  Gefässe  und 
ebenso  wirkungslos  die  zeitweilige  Anwendung  eines  eigens 
hergestellten  Bruchbandes.  Heilung  nach  völliger  Exstirpation. 

Greifswald.  Helferich. 


C.  Maydl.  Ueber  Jejunostomie  oder  die  Anlage  einer 
Ernährungsfistel  bei  radical  inoperabler  Pylorus- 
0Pg-0#  Medic.  Jahrbücher,  Wien  1887,  S.  539. 

Die  Eröffnung  des  Darmkanales  im  Anfangstheil  des  Dünn- 
darms, möglichst  nahe  dem  Magen,  hält  M.  für  angezeigt  bei 
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Menschen  mit  Pylorusstenose.  Ist  letztere  nicht  durch  eine 
maligne  Neubildung  bedingt,  so  ist  von  dieser  Operation  eine 
weitgehende  palliative,  ja  nahezu  radicale  Hilfe  zu  erwarten. 
Nennenswerthe  Gefahren  bietet  die  Operation  nicht.  Die  Er- 
nährung von  der  Fistel  aus  kann  eine  genügende  sein.  Zum 
Verschluss  der  Fistel,  um  Ausfluss  von  Verdauungsflüssigkeit 
zu  verhindern,  dient  ein  kleiner  Apparat,  dessen  Beschreibung 
im  Original  nachzusehen.  Zwei  Fälle: 

53jähriger  Mann  mit  Pyloruskrebs.  Jejunostomie,  da  andere 
Eingriffe  unausführbar;  Darm  eingenäht.  Am  6.  Tage  Darm 
mit  Paquelin  eröffnet.  Guter  Verlauf.  Täglich  2 mal  Fütterung 
durch  die  Fistel.  Relatives  Wohlbefinden,  nur  viel  Durst.  Tod 
an  Entkräftung  nach  beträchtlichem  Wachsthum  der  Krebs- 
geschwulst 7 Wochen  nach  der  Operation.  Keine  Section. 

40 jähriger  Mann.  Operation  wie  oben.  Am  4.  Tage  Er- 
öffnung des  eingenähten  Darmes.  Tod  8 Tage  nach  der  Ope- 
ration unter  Zeichen  mangelhafter  Ernährung.  Section:  Die 
Fistel  ist  zu  tief,  etwa  in  der  Mitte  des  ganzen  Dünndarms, 
angelegt. 

M.  empfiehlt  zur  Ausführung  der  Operation  einen  Quer- 
schnitt durch  die  linke  Bauchseite  in  Nabelhöhe:  Netz  vorge- 
zogen, lienale  Flexur  des  Colon  nach  oben  aussen  abgehalteu, 
Dünndarmschlingen  nach  innen  unten:  „dann  sieht  man  aus 
dem  Peritonealüberzug  der  hinteren  Bauchwand  einen  empor- 
tauchen, der  natürlich  beim  Anziehen  nicht  folgt.  Dies  ist  das 
Anfangsstück  des  Jejunums.“  Dies  wird  vorgezogen  und  ca. 
20  cm  vom  Ursprung  eingenäht,  nachdem  das  Netz  gehörig 
reponirt  ist. 

Die  Abhandlung  beginnt  mit  historischen  und  physiolo- 
gischen Bemerkungen. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Jessett.  Cases  of  duodenostomy  und  gastro-enterostomy. 

Lancet,  7.  April  1888. 

Ein  Fall  von  Duodenostomie  bei  einer  äusserst  entkräfteten  Frau  mit 
Pyloruscarcinom.  Es  wurde  auf  jeden  anderen  Eingriff  verzichtet  und  nur 
entsprechend  einer  Gastrostomie  des  Duodenum  in  der  Laparotomiewunde 
befestigt  und  8 Tage  später  eröffnet.  Tod  4 Wochen  später  an  Entkräf- 
tung nach  vorübergehender  subjectiver  Besserung. 

Ein  Fall  von  Gastroenterostomie  bei  einem  50 j.  Mann  mit  Pyloruskrebs; 
Operationsstelle  an  der  Vorderseite  des  Magens.  Tod  10  Tage  später  nach 
fast  andauerndem  Erbrechen  infolge  von  Abknickung  des  Darmes  an  der 
Operationsstelle.  J.  räth  deshalb  nach  dem  Vorgänge  deutscher  Chirurgen, 
die  Anheftung  an  der  Hinterseite  des  Magens  vorzunehmen  und  ohne 
Drehung  der  Darmschlinge. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Philipps.  Shot  embedded  in  the  orbit  fourteen  years;  Arach- 
nitis.  Lancet,  2.  Juni  1888. 

Ein  19 j.  Mann,  dem  wegen  einer  Schussverletzung  im  5.  Lebensjahr 
das  rechte  Äuge  enucleirt  war,  stirbt  unter  Erscheinungen  von  Meningitis, 


790 


Chirurgie. 


die  plötzlich  und  ohne  bekannte  Veranlassung  einsetzte.  Section  ergiebt 
eitrige  Meningitis  in  der  Umgebung  und  an  dem  rechten  Orbitaldach,  in 
der  Orbita  129  eingecapselte  Schrotkörner,  welche  von  der  14  Jahre  vorher 
erlittenen  Schussverletzung  herrühren. 

G reifswald . Helfe  rieh. 


Stuart  Nairne.  Tvo  cases  of  cliol e cysto tomy. 

Lancet,  31.  März  1888. 

Zwei  Fälle  von  Cholecystotomie  mit  Anheftung  der  incidirten  Gallen- 
blase an  die  Bauchwunde.  Es  handelte  sich  um  Frauen.  Die  Gallenblase 
in  jedem  Falle  vergrössert,  enthielt  nur  bei  der  einen  Frau  Steine,  welche 
mit  dem  Löffel  entfernt  wurden.  Drain  und  Jodoformtamponade.  Heilung. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Bruns.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  III. 
3.  Heft.  Tübingen  1888. 

Casuistisclie  Mitt  Heilungen. 

E.  Müller.  Ueber  Infection  mit  Actinomykose  durch  einen  Holz- 
splitter. 

Verletzung  in  der  rechten  Hohlhand;  Wunde  heilte.  Es  blieb  eine 
Schwellung,  deren  Operation  zwei  Jahre  später  erfolgte  und  zur  obigen 
Diagnose  führte.  Fälle  von  Actinomyces  an  den  Extremitäten,  die  Ent- 
wickelung durch  Infection  einer  äusseren  Wunde  sind  bis  jetzt  äusserst 
selten.  — Abbildung. 

Kloos.  Zur  Casuistik  der  B eck  enfracturen. 

4 verschiedene  Fälle,  welche  unter  Berücksichtigung  der  bekannten 
Arbeiten  genau  analysirt  werden.  — Abbildungen. 

v.  Noorden#  Das  verkalkte  Epitheliom. 

Ein  neuer  Fall  aus  der  Tübinger  Klinik. 

Monographische  Schilderung  (klinisch  und  anatomisch)  auf  Grund  dieses 
Falles  und  der  gesammten  Casuistik. 

v.  Noorden.  Osteome  der  Ferse. 

Zwei  Fälle  von  Geschwulstbildung  unter  der  Ferse  mit  Behinderung 
beim  Gehen.  Exstirpation  leicht.  Heilung.  ■ — Es  handelte  sich  um  Chon- 
drome mit  verschiedengradiger  Verknöcherung.  Zufällig  in  jedem  Tumor 
3 Verknöcherungskerne.  Beide  sind  ohne  Beziehung  zum  Scelett  in  den 
Weich theilen  gelagert.  Es  handelt  sich  wohl  „um  verirrte  Theile  der 
Scelettanlage“,  und  es  liegt  nahe,  die  Fersen-Osteome  als  „Gehknochen“ 
aufzufassen,  analog  den  bekannten  Exercier-  und  Reit-Knochen. 

Kikuzi.  Z wei  Fälle  von  Stirnhöhlen-Osteom. 

Zwei  bemerkenswerthe  Fälle,  in  welchen  die  Radical - Operation  mit 
günstigem  Erfolge  gelang.  Breite  Eröffnung  und  Abtragung  der  den  Tumor 
einscliliessenden  Knochenkapsel  ist  das  Wichtigste,  sodann  Absprengung 
der  Geschwulst  an  ihrer  Insertion. 

Kikuzi.  Keloid  des  Ohrläppchens. 

Narbenkeloid  an  der  Stelle  des  Loches  im  Ohrläppchen  für  den  Ohr- 
ring. In  dem  angeführten  Falle  war  5 Monate  nach  der  Exstirpation  noch 
kein  Recidiv  vorhanden.  In  anderen  Fällen  sind  Recidive  eingetreten. 

Greifswald.  Helfer  ich. 
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J.  Israel.  Ueber  Nephrolithotomie  bei  Anurie  bei  Nierenstein- 
Einklemmung;  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  reflecto- 
rischen  Anurie.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  1. 
Wegen  einer  seit  5 Tagen  bestehenden,  vollkommenen  Anurie  wurde 
bei  einem  49  Jahre  alten  Mann  die  Nephrolithotomie  links  gemacht  und 
aus  dem  Nierenbecken  und  dem  Ureter  je  ein  Stein  entfernt,  letzterer, 
nachdem  er  mit  den  Fingern  in  das  Nierenbecken  gedrängt  war.  Nach  der 
Operation  trat  starke  Urinabsonderung  ein , und  zwar  sowohl  durch  die 
Wunde  als  auch  durch  die  Blase.  Das  spec.  Gewicht,  die  chemische  und 
mikroscopische  Untersuchung  ergaben  erhebliche  Verschiedenheiten  in  beiden 
gesondert  aufgefangenen  Urinmengen,  so  dass  es  unzweifelhaft  war,  dass 
der  Urin  aus  beiden  Nieren  stammte.  — 

Mit  der  Entfernung  der  Steine  aus  dem  linken  Nierenbecken  trat  sofort 
die  bis  dahin  unterbrochene  Secretionsthätigkeit  der  rechten  Niere  wieder 
ein.  — 

Aus  dem  Verlauf  dieses  Falles,  anderer  klinischer  Beobachtung  und 
physiologischer  Untersuchungen  ist  Verf.  geneigt,  die  Anurie  als  eine  refiec- 
torische  Secretionshemmung  zu  bezeichnen.  Ob  die  Entfernung  des  Steines 
oder  die  bei  der  Operation  angewandte  Chloroform -Narcose  die  unter- 
brochene Thätigkeit  der  Niere  wach  gerufen  hat,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  entscheiden.  Da  aber  nach  Cervixoperationen  wiederholt  Anurie  und 
Oligurie  beseitigt  wurden,  glaubt  Verf.  in  ähnlichen  Fällen  zunächst  einen 
Versuch  mit  der  Chloroform-Narcose  anrathen  zu  müssen.  — 

Um  tiefer  sitzende  Steine  aus  dem  Ureter  zu  entfernen,  empfiehlt  I. 
einen  Schnitt  von  der  12.  Rippe  bis  zur  Mitte  der  Lig.  Poupartii  und  von 
hier  im  Bogen  nach  dem  Musculus  rectus. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Gynäkologie. 

Gusserow.  Erfahrungen  über  Pyosalpinx  und  deren 
operative  Entfernung.  Arch.  f.  Gynäk.  XXXII.  2. 

Zu  den  Fortschritten  neuerer  Zeit  auf  dem  Gebiete  der 
Gynäkologie  gehören  die  Erfolge,  welche  in  der  operativen 
Behandlung  der  Erkrankungen  der  Tuben  erreicht  worden  sind. 
Mit  der  Verringerung  der  Gefahren  bei  Laparotomien  und  der 
Vervollkommnung  der  Technik  bei  diesen  Operationen  sind 
solche  Erfolge  immer  zahlreicher  geworden.  Immerhin  gehören 
die  Exstirpationen  eitergefüllter  Tubensäcke  nicht  zu  den  all- 
täglichen Operationen.  Daher  sind  Mittheilungen  über  ein 
relativ  beträchtliches  Material  desselben  Operateurs  stets  will- 
kommen. 

G.  berichtet  über  31  Fälle  von  Laparotomien  wegen  Pyo- 
salpinx, welche  er  im  Verlauf  von  3 Jahren  operirt  hat.  Von 
diesen  ist  nur  einer  gestorben  (an  septischer  Peritonitis).  Dieses 
überaus  günstige  Resultat  ist  in  Rücksicht  auf  den  Werth  und 
auf  die  Schwierigkeiten  solcher  Operationen  sehr  beachtenswerte 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichten  erörtert  G.  die 
aus  denselben  gewonnenen  Ansichten  über  Aetiologie,  Sympto- 
matologie und  Diagnose  der  Krankheit.  Die  Entstehung  ist 
in  der  Regel  bedingt  durch  Schleimhauterkrankung  der  Tube 
(meist  fortgeleitet  vom  Uterus),  Uebertritt  von  Tubeninhalt  in 
die  Bauchhöhle,  localisirte  Peritonitis,  welche  zu  Verschluss 
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der  Tube  und  Secretansammlung  in  derselben  führt.  Es  kann 
hiernach  die  Erkrankung  auf  eine  Seite  beschränkt  sein;  unter 
den  31  Fällen  waren  nur  9 mal  beide  Tuben  erkrankt.  Fast 
stets  sind  die  Ovarien  an  der  Erkrankung  betheiligt  (Ver- 
wachsungen mit  den  Tuben,  zuweilen  zn  einer  untrennbaren 
Geschwulstmasse).  Die  meist  erheblichen  Beschwerden  (Schmer- 
zen), die  Arbeitsunfähigkeit  und  die  stete  Gefahr  einer  allge- 
meinen Peritonitis  durch  Platzen  des  Eitersackes  machen  die 
Indication  für  die  operative  Entfernung  zu  einer  vollberech- 
tigten. Die  Gefahr  des  Eiteraustritts  in  die  Bauchhöhle  bei 
der  Operation  darf  übrigens  nicht  überschätzt  werden.  Unter 
den  31  Fällen  gelangte  18  mal  während  der  Operation  Eiter 
in  die  Bauchhöhle,  was  bei  der  meist  sehr  schwierigen  Aus- 
lösung erklärlich  ist;  nur  in  einem  dieser  Fälle  kam  es  zu 
septischer  Peritonitis,  während  in  17  Fällen  keine  üblen  Folgen 
eintraten. 

Trotzdem  bei  diesen  Operationen  in  der  Tiefe  des  Beckens 
operirt  werden  muss,  begnügt  sich  G.  doch  mit  einem  kleinen 
Bauchschnitt,  weil  er  nach  grossem  Schnitt  das  spätere  Ein- 
treten von  Bauchbrüchen  befürchtet.  Auch  eventrirte  er  die 
Därme  nicht,  doch  lässt  er  durch  die  von  einem  Assistenten  in 
die  Scheide  eingeführten  Finger  den  Uterus  mit  den  Tumoren 
in  die  Bauchwunde  empordrängen. 

Jena.  Skutsch. 


Gottschalk.  Cavernöse  Metamorphose  der* Ovarien. 

Arch.  f.  Gynäk.  XXXII.  2. 

Es  ist  bekannt,  dass  profuse  Uterusblutungen  durch  Er- 
krankungen der  Uterusanhänge  bedingt  sein  können,  auch  ohne 
dass  secundär  die  Uterusschleimhaut  erkrankt  ist. 

G.  berichtet  über  einen  Fall  von  cavernöser  Metamorphose 
der  Ovarien  (eine  wie  es  scheint  bisher  nicht  beschriebene  Er- 
krankung der  Ovarien).  Diese  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen deutet  G.  als  die  Ursache  der  in  dem  betreffenden 
Fall  aufgetretenen  Uterusblutungen.  Nachdem  die  zur  Stillung 
der  lebensgefährlichen  Blutungen  angewandten  Behandlungs- 
methoden erfolglos  geblieben  waren  (17  mal  war  die  Uterus- 
schleimhaut ausgekratzt  worden;  die  histologische  Beschaffenheit 
derselben  liess  eine  Ursache  der  Blutungen  nicht  erkennen) 
wurde  die  vaginale  Uterusexstirpation  mit  Entfernung  beider 
Ovarien  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Die  Ovarien  waren  etwa  doppelt  so  gross  als  normal  und 
hatten  glatte,  blaurothe  Oberfläche.  Auf  der  Schnittfläche  ent- 
leerte sich  dunkles  Blut  aus  zahlreichen,  verschieden  grossen 
und  verschieden  geformten  Hohlräumen.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  blutgefüllte  Follikel, 
sondern  um  Erweiterungen  des  Gefässnetzes  (cavernöse  Meta- 
morphose) handelte.  Das  Zwischengewebe  zeigte  Bindegewebs- 
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fasern  und  spindelförmige  Bindegewebszellen  längs  der  Gefäss- 
wandungen.  Retraction  dieses  durch  chronische  Entzündung 
gebildeten  Gewebes  soll  nach  G.  die  Erweiterung  der  Gefässe 
herbeigeführt  haben.  Die  Uterusmuskulatur  war  leicht  verdickt, 
die  Schleimhaut  nicht  hyperplastisch,  nur  stark  hyperämisch. 

Jena.  S kutsch. 


Kaltenbach.  Dehnungsstreifen  in  der  Halshaut  des 
FötllS.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1888.  No.  31. 

K.  macht  auf  den  Befund  eigenthümlicher,  rother  Streifen 
aufmerksam,  welche  quer  über  die  vordere  oder  hintere  Fläche 
des  Halses  Neugeborener  verlaufen  und  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Schwangerschaftsstreifen  darbieten.  Dieser  Befund  scheint 
bisher  der  Beobachtung  entgangen  zu  sein. 

Die  Streifen  sind  bedingt  durch  Continuitätstrennungen 
infolge  abnormer  Dehnung  innerhalb  der  Cutis.  K.  beobachtete 
sie  am  Nacken  des  Kindes  nach  Geburt  in  Hinterhauptsein- 
stellung (maximale  Beugung),  an  der  Vorderseite  des  Halses 
nach  Geburt  in  Gesichtslage  (maximale  Streckung),  also  an 
Stellen,  welche  abnormer  Dehnung  ausgesetzt  waren. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  diese  Streifen  zu  kennen,  da  ihr 
Befund,  wie  K.  erwähnt,  zu  irrthümlicher  Deutung  Veranlassung 
geben  könnte.  Streifen  an  der  Vorderfläche  des  Halses  nach 
Gesichtsgeburten  könnten  als  Strangulationsmarken,  als  Folge 
äusserer  Gewalteinwirkung  gedeutet  werden. 

Jena.  Skutsch. 


Reichel.  Ileus  nach  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Ein  Beitrag  zur  Operationstechnik  der- 
selben. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.  XV,  1. 

Obwohl  die  vaginale  Uterusexstirpation  jetzt  eine  häufig 
geübte  Operation  ist,  herrschen  doch  über  Einzelheiten  der 
Technik  mannigfache  Meinungsverschiedenheiten  unter  den 
Operateuren.  Vor  Allem  sind  die  Ansichten  darüber  getheilt, 
ob  nach  Entfernung  des  Uterus  die  Wunde  offen  gelassen 
(drainirt)  oder  geschlossen  werden  soll. 

R.  wendet  sich  in  vorliegender  Arbeit  gegen  das  Offen- 
lassen der  Wunde.  Er  beschreibt  2 Fälle,  in  welchen  es  zur 
Anlöthung  von  Darmschlingen  an  den  nach  der  Peritonealhöhle 
offengelassenen  Wundflächen  und  durch  weitere  Verklebung  und 
Abknickung  der  einander  zugekehrten  serösen  Flächen  der 
Darmschenkel  zu  vollständigem  Verschluss  des  Darmlumens, 
zu  Ileus,  kam. 

Auch  von  anderen  Operateuren  sind  derartige  ungünstige 
Fälle  beobachtet  worden.  In  Erkenntniss  der  Gefahren  des 
weiten  Offenstehens  der  Wunde  hat  man  sich  bemüht,  durch 
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Vernähung  der  Serosa  mit  den  Sclieidenwundrändern  und  Ein- 
nähen der  Ligamentstümpfe  in  die  Ecken  der  Scheidenwunde 
die  letztere  zu  verkleinern. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  nach  aseptischer  Operation  eine 
Drainage  des  Douglas’ sehen  Raumes  nicht  noth wendig  sei, 
empfiehlt  R.  vollständigen  Verschluss  der  Wunde  nach  folgen- 
dem Operationsplan:  Möglichst  hohe,  stumpfe  Auslösung  des 
Cervix,  Umstechung  der  zur  Portio  führenden  Gefässbündel, 
Eröffnung  des  Cavum  Douglasii,  provisorische  Jodoformgaze- 
tamponade desselben,  sofortige  Vernähung  der  Serosa  mit  dem 
hinteren  Wundrande  der  Scheide,  Abbindung  beider  Para- 
metrien, dann  Eröffnung  des  Cavum  vesiGO-uterinum,  Vernähung 
der  Serosa  mit  der  vorderen  Scheidenwand;  nach  Exstirpation 
des  Uterus  Fixirung  der  Ligamentstümpfe  in  beiden  Winkeln, 
Entfernung  des  Tampons  und  nun  Vereinigung  von  vorderem 
mit  hinterem  Wundrand  durch  eine  Schleimhaut  und  Serosa 
durchstechende  Naht. 

Jena.  Skutscli. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Johannes  Petruschky.  Untersuchungen  über  die  Immuni- 
tät des  Frosches  gegen  Milzbrand. 

Königsberger  Dissertation  1888. 

Die  unter  Baumgarten’s  Leitung  gemachte  Dissertation 
beschäftigt  sich  vornehmlich  mit  der  Frage,  ob  die  Phagocytose 
bei  der  Immunität  der  Frösche  gegen  Milzbrand  eine  Rolle 
spielt  oder  nicht. 

Die  erste  Versuchsreihe  begann  damit,  dass  Fröschen, 
die  bei  Zimmertemperatur  (ca.  20°  C.)  gehalten  waren,  Milz- 
brandculturen  in  den  Rückenlymphsack  eingespritzt  wurden. 
Es  wurden  ziemlich  grosse  Mengen  der  die  Culturen  enthalten- 
den Flüssigkeit  eingeführt  (0,5 — 2,0  ccm),  theils  mit,  theils 
ohne  indifferente  Farbstoffpartikel.  Trotzdem  die  maximale 
Virulenz  der  zum  Theil  sehr  sporenreichen  Milzbrandculturen 
an  Mäusen  nachgewiesen  war,  blieben  die  Frösche  doch  von 
Milzbranderkrankung  verschont.  Es  bildete  sich  nur  ein  reich- 
liches Transsudat  im  Lymphsack,  das  vom  3.  Tage  ab  wieder 
zurückging. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  schon  4 — 8 Stunden 
nach  der  Impfung  den  Beginn  der  Phagocytose.  Die  Leuco- 
cyten  legten  sich  theils  an  die  Bacillenfäden  an,  theils  nahmen 
sie  sie  in  sich  auf.  Das  Anhängen  scheint  einfach  durch  die  Kle- 
brigkeit der  Leukocyten  bewirkt  zu  werden,  wie  diese  letzteren 
am  Deckglas  haften  bleiben,  an  das  sie  mit  rothen  Blutkör- 
perchen zusammen  lufttrocken  befestigt  waren,  wenn  das  Gläschen 
auf  einer  wässrigen  Flüssigkeit  schwimmt,  während  die  rothen 
Blutkörperchen  sich  dann  ablösen  und  heruntersinken.  Die 
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meisten  Bacillen,  die  man  in  dieser  ersten  Zeit  sieht,  sind  auch 
nach  Färbung  mit  der  Gram-Günther’schen  Methode  unver- 
ändert. Nur  wenige,  die  jedenfalls  schon  in  der  Cultur  weniger 
lebenskräftig  waren,  zeigen,  ähnlich  wie  in  destillirtem  Wasser 
eine  solche  Auslese  der  schwachen  Exemplare  geschieht,  die 
von  Metschnikoff  beschriebenen  Degenerationserscheinungen 
(ungleichmässige  Contour,  bröckligen  Zerfall).  Aber  in 
strictem  Gegensatz  zu  den  Metschnikoff’schen  Angaben  trat 
diese  Degeneration  zunächst  nur  an  freien  Bacillen  auf.  In 
den  Leukocyten,  die  mehr  und  mehr  Bacillen  in  sich  aufnehmen, 
tritt  die  Erscheinung  der  Degeneration  der  von  ihnen  gefressenen 
Stäbchen  viel  später,  erst  48  Stunden  nach  der  Impfung,  ein, 
während  die  freiliegenden  schon  nach  12  Stunden  vielfach  zer- 
bröckeln etc.  Waren  Farbstoffpartikel  mit  eingeführt,  so  wurden 
auch  diese  von  Leukocyten  aufgenommen,  und  zwar  ebenso 
rasch,  wie  Bacillen.  Aber  auch  die  Leukocyten  selbst  scheinen 
zu  degeneriren,  denn  man  sieht  vom  5.  bis  6.  Tage  ab  Bacillen- 
massen in  der  eigenthümlichen  Anordnung,  namentlich  in  Kranz- 
form, wie  sie  gerade  den  eingeschlossenen  Fäden  zukommt,  da- 
liegen, ohne  dass  man  noch  etwas  von  einem  weissen  Blut- 
körperchen herum  bemerkt.  Nach  17  Tagen  etwa  waren  alle 
Bacillenspuren  verschwunden.  Ein  Auswachsen  der  Bacillen 
oder  ihrer  Sporen  in  dem  Lymphsack  liess  sich  bei  Zimmer- 
temperatur weder  an  den  freien,  noch  an  den  eingeschlossenen 
Gebilden  beobachten. 

Petruse hky  konnte  sich  nicht  überzeugen,  dass,  wie  das 
Metschnikoff  angiebt,  nur  todte  Bacillen  Vesuvinfärbung  an- 
nehmen. Es  färbten  sich  alle  Bacillen  braun,  auch  an  Präpa- 
raten, die  vor  dem  Ende  des  ersten  Tages  dem  Lymphsack  ent- 
nommen waren,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  noch  wachs- 
thumsfähige und  relativ  virulente  Exemplare  da  waren,  wie  die 
gleich  zu  erwähnenden  Versuche  lehren. 

Verfasser  machte  nämlich  mit  der  bacillen-  und  sporen- 
haltigen Lymphe  der  Frösche  Impf-  und  Culturversuche.  Bei 
ersteren  zeigte  sich,  dass  Mäuse,  mit  kleinen  Quantitäten  dieser 
Lymphe  geimpft,  nur  dann  starben,  wenn  nicht  mehr  als 
24  Stunden  seit  der  Injection  des  Giftes  in  den  Riickenlymph- 
sack  der  Frösche  verstrichen  waren.  Bei  Benutzung  grösserer 
Quantitäten  konnte  der  Tod  noch  bis  zum  4.  Tage  erfolgen. 
In  jedem  Falle,  selbst  bei  Einführung  von  5stündigem  „Frosch- 
milzbrandgift“, trat  der  Tod  der  Mäuse  wesentlich  später  ein, 
als  bei  Impfung  mit  den  frischen,  nicht  im  Frosche  gewesenen 
Culturen.  Kaninchen  starben  noch  schwerer  als  Mäuse. 

Was  die  Culturversuche  anbelangt,  so  wurden  solche  durch 
einfache  Aufbewahrung  geronnener  Lymphtropfen  auf  hohlem 
Objectträger  und  durch  Uebertragung  in  Nährgelatine  vorge- 
nommen. Während  innerhalb  des  Froschkörpers,  wie  wir  sahen, 
die  Bacillen  nicht  aus  wuchsen,  geschah  das  in  den  Lymph- 
tropfen ausserhalb  des  Organismus  doch,  wenn  man  die  Lymphe 
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noch  innerhalb  des  ersten  Tages  aus  dem  inficirten  Riicken- 
lymphsack  entnahm.  Je  länger  die  Bacillen  im  Frosche  ver- 
weilt hatten,  desto  spärlichere  Exemplare  wuchsen  aus. 
44  Stunden  nach  der  Impfung  trat  überhaupt  kein  Wachsthum 
mehr  ein.  Entsprechend  waren  die  Resultate  bei  Gelatine- 
culturen,  doch  gelang  es  hier  durch  das  Plattenverfahren  aus 
der  (ja  meist  durch  andere  Mikroorganismen  verunreinigten) 
entnommenen  Substanz  noch  nach  4 Tagen  spärliche  Colonien 
zu  erzüchten,  die  eine  Maus  in  3 Tagen  tödteten.1) 

Dieser  letztere  Umstand  ist  bemerkens werth,  da  bei 
direct  er  Ueberimpfung  4 tägiger  Lymphe  von  Frosch  auf  Maus 
eine  Infection  niemals  statthatte. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  schliesst  der  Verfasser,  dass  zwar 
die  Thatsache  der  Aufnahme  von  Milzbrandbacillen  durch  die 
Leukocyten,  wie  dies  Metschnikoff  annahm,  richtig  ist.  Man 
kann  es  nach  ihm  auch  als  möglich  zugeben,  dass  die  „Phago- 
cyten“  todte  und  lebende  Milzbrandbacillen  aufnehmen.  Aber 
diese  lebenden  Bacillen  sind  nur  insofern  noch  lebend,  als  sie 
im  Froschkörper  eine  Zeit  lang  so  weit  conservirt  werden, 
dass  sie,  auf  günstigen  Nährboden  übertragen  oder  auf  passende 
Thiere  gebracht,  noch  ihre  Lebenserscheinungen  wieder  zur 
Geltung  kommen  lassen,  aber  sie  sind  im  Frosch  nicht  im  Be- 
sitz ihrer  normalen  Lebensfunctionen  (verhalten  sich  also 
etwa  wie  in  Glycerin  auf  bewahrte  Bacillensporen,  nur  dass 
diese  später  absterben,  als  die  im  Froschlymphsack.  Ref.). 
Irgend  ein  Unterschied  in  der  Aufnahme  anderer  Körper  von 
entsprechender  Kleinheit  (Farbstoffpartikel)  und  der  Milzbrand- 
bacillen war  nicht  zu  finden. 

Aber  mit  dem  Zugeständnisse,  dass  die  Milzbrandbacillen 
im  Froschkörper  von  den  Leucocyten  aufgenommen  werden  ist 
noch  lange  nicht  gesagt,  dass  sie  durch  diese  Aufnahme  zu 
Grunde  gehen.  Freilich  könnte  man  sagen,  dass  die  Lymphe 
des  Frosches  als  solche  ja  doch  für  die  Ernährung  der  Bacillen 
durchaus  geeignet  ist,  denn  sie  wachsen  ja  ausserhalb  des 
Körpers  in  dieser  fort.  In  der  Tliat  hat  Metschnikoff  dies 
Argument  benutzt.  Er  hat  aber  dabei  übersehen,  dass  ge- 
ronnene Lymphe  oder  gar  gekochte  doch  nicht  a priori  als 
identisch  angesehen  werden  kann  mit  der  im  Körper  circuliren- 
den,  mit  den  lebendigen  Gewebszellen  in  steter  Berührung 
stehenden  und  deren  Stoffwecliselproducte  in  sich  aufnehmenden 
Lymphe.  Was  eine  solche  Lymphe  für  schädigende  Einflüsse 
auf  den  Milzbrandbacillus  ausübt,  ist  durch  besondere  Versuche 
festzustelien.  Vorläufig  kann  man  nur  sagen,  dass  schon  die 


9 Dass  solches  bei  der  einfachen  Aufbewahrung  der  Lymphe  nicht 
gelang,  dürfte  wohl  darauf  zu  schieben  sein,  dass  hier  die  Keime  des  schon 
abgeschwächten  Milzbrandes  von  den  anderen  Bacterien  überwuchert  wurden, 
während  bei  Benutzung  eines  festen  Nährbodens  die  Keime  der  Verunreini- 
gung und  die  Milzbrandbacillen  von  einander  gesondert  blieben. 
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freie  Flüssigkeit  einen  solchen  Einfluss,  welcher  Art  dieser 
auch  sein  mag,  hat,  denn  einmal  werden  überhaupt  nicht 
sämmtliche  Bacillen  von  Leucocyten  aufgenommen,  dann  zeigen 
die  freien  Bacillen  zuerst  Degenerationserscheinungen  und  end- 
lich ist  die  Froschlymphe  schon  zu  einer  Zeit  unfähig  Milzbrand 
zu  übertragen,  in  der  noch  viele  Bacillen  frei  liegen.  Wenn 
nur  die  von  Leucocyten  aufgenommenen  todt  wären,  die  freien 
lebensfrisch,  so  wären  die  letzterwähnten  Resultate  undenkbar. 
Das  stimmt  nicht  mit  der  Metschnikoff’schen  Theorie.  Es 
wäre  aber  möglich,  dass,  wenn  man  durchaus  einen  directen 
Zelleneinfluss  haben  will,  die  Zellen  der  Lymphsack  Wandungen 
schädigend  einwirkten.  Um  dies  zu  eruiren  wurde  diezweite 
Versuchsreihe  unternommen. 

In  dieser  wurde  (ähnlich  wie  dies  Metschnikoff  mit 
Schilfrohrhäutchen  gemacht  hatte)  mit  in  Froschdarm  einge- 
schlossenen Milzbrandculturen  experimentirt.  Die  Froschdärme 
waren  gereinigt,  aufgeblasen  in  Alcohol  gehärtet  und  dann 
getrocknet  und  wurden,  nachdem  sie  mit  Milzbrandcultur 
beschickt  und  zugebunden  waren  in  den  Rückenlymphsack  des 
Frosches  gebracht.  War  der  Verschluss  ein  so  dichter  und 
die  Undurchlässigkeit  der  Wand  so  gross,  dass  gar  keine  Leuco- 
cyten ins  Innere  gelangten,  so  starben  trotzdem  viele  der 
(inzwischen  ausgewachsenen)  Bacillen  ab  und  zeigten  Degene- 
rationserscheinungen. Andere  waren  lebend  und  selbst  nach 
dreitägigen  Aufenthalt  im  Frosche  noch  maximal  virulent. 
Gelangten  einige  Leucocyten  hinein,  so  war  doch  deren  Zahl 
viel  geringer,  als  in  der  ersten  Versuchsreihe.  Die  meisten 
Blutkörperchen  nahmen  Bacillen  auf,  gingen  aber  rascher  zu 
Grunde  als  in  der  freien  Lymphe,  wenn  sie  Bacillen  gefressen 
hatten.  Infectionsversuche  ergaben,  dass  das  Milzbrandgift 
noch  bis  zum  4.  Tage,  aber  mit  abnehmender  Virulenz  giftig 
blieb.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  der  Verfasser,  dass  auch 
hier  wieder  zu  ersehen  ist,  wie  wenig  der  Phagocytismus  zum 
Untergehen  der  Bacillen  nöthig  ist.  Wenn  die  Lymphe  sehr 
schwer  diffundirt,  wie  in  den  Versuchen,  in  denen  keine  Leuco- 
cyten in  den  Darm  gelangten,  oder  wenn  sie  doch  nicht  so 
direct  einwirkt,  wie  im  freien  Froschlymphsack  (übrige  Darm- 
versuche), so  macht  sie  zwar  Schädigungen,  aber  doch  geringere 
Schädigungen  als  die  freie  Lymphe.  Woher  dies  kommt,  lässt 
sich  noch  nicht  sagen. 

Die  dritte  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  der  Frage, 
wie  sich  die  Leucocyten  bei  erwärmten  Fröschen  verhalten. 
Bei  solchen,  die  bei  30°  C.  gehalten  werden,  wächst  nämlich 
wie  schon  festgestellt  ist,  der  Milzbrandbacillus  auch  innerhalb 
des  Rückenlymphsackes  aus,  und  die  Frösche  sterben  an  Milz- 
brandvergiftung, wobei  dann  auch  im  Blute  und  von  den 
Organen  namentlich  in  den  Lungen  Bacillen  gefunden  wurden. 
Im  Lymphsack  nun  nehmen  die  Leucocyten  zwar  auch  Bacillen 
auf,  aber  viel  weniger  als  beim  kühl  gehaltenen  Frosche  und 
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die  Anzahl  der  freien  Bacillen  ist  bedeutend  grösser  in  jenem 
als  in  diesem.  Im  Blute  fanden  sich  so  gut  wie  keine  aufge- 
fressenen Bacillen,  — alle  bis  auf  verschwindende  Ausnahmen 
waren  frei.  Uebertragungen  des  Giftes  vom  erwärmten  Frosch 
auf  andere  Thiere  ergaben  eine  Abschwächung  der  Virulenz, 
aber  die  Bacillen  waren  immerhin  für  Mäuse  und  Kaninchen 
todtbringend. 

Wie  soll  man  sich  diese  Unterschiede  gegen  den  kühl  ge- 
haltenen Frosch  erklären? 

Verfasser  meint,  die  Wachsthumsmenge  der  Bacillen  würde 
durch  die  Erwärmung  so  gesteigert,  dass  sie  die  Schädigungen, 
die  der  Frosch  auf  sie  ausübte,  überwänden  und  nun  im  Frosche 
gerade  so  wüchsen,  wie  der  Komraabacillus  der  Cholera  im 
Wärmschrank  auf  Kartoffeln  wächst,  während  er  es  bei  Zimmer- 
temperatur nicht  zu  thun  vermag.  Dass  dabei  ein  so  geringer 
Phagocytismus  statt  hat,  würde  sich  dann  so  erklären,  dass 
eben  im  kalten  Frosch  die  Bacillen  im  eigentlichen  Sinne  nicht 
leben,  d.  h.  keine  Funktionen  ausüben  und  so  als  todte  Körper 
aufgenommen  wurden,  wie  Zinnoberkörnchen  etc.,  während  die 
lebenden  Bacillen  im  erwärmten  Frosche,  eben  als  lebende 
Zellen  nicht  angegriffen  werden 

(So  einfach  liegt  die  Sache  doch  nicht.  Es  muss  in  diesen 
lebenden  Bacillen  etwas  besonderes  sein,  was  die  Leucocyten 
hindert  sie  zu  fressen,  denn  manche  „leben du  Zellen“  ähnlicher 
Art,  wie  Tuberkelbacillen  etc.  werden  ja  doch  von  den  Phago- 
cyten  aufgenommen.  Referent.) 

Das  aber  im  Lymphsack  überhaupt  ein  Phagocytismus, 
wenn  auch  ein  verminderter,  möglich  ist,  liegt  daran,  dass  in 
den  Culturen  schon  immer  Bacillenkrüppel  vorhanden  sind, 
die  auch  bei  höherer  Temperatur  im  Frosch  nicht  angehen, 
sondern  absterben.  Da  diese  nicht,  oder  nur  höchst  ausnahms- 
weise ins  Blut  gelangen,  so  ist  das  Blut  so  gut  wie  ganz  frei 
von  bacillenhaltigen  Leucocyten. 

Eine  vierte  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  mit  der  Frage 
nach  dem  Verhalten  der  Milzbrand  sporen  im  Froschkörper. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  sporenreiche  Culturen  durch  Er- 
wärmen auf  62  0 C.  von  lebenden  Bacillen  befreit  und  nun 
zu  Versuchen  als  reines  Sporenmaterial  benutzt.  Hierbei  zeigte 
es  sich,  dass  selbst  die  auf  30  0 C.  erwärmten  Frösche  durch 
reine  (wie  Züchtungen  bewiesen),  lebenskräftige  Sporen  nicht 
getödtet  wurden.  Es  wuchsen  zwar  Fäden  aus,  aber  diese 
degenerirten  bald,  und  zwar  ohne  von  Leukocyten  gefressen 
zu  werden.  Dieses  letztere  ist  sehr  auffallend  und  lässt 
dem  Verfasser  selbst  Bedenken  gegen  die  einfache  Theorie 
auf  kommen,  dass  nur  lebende  Bacillen  nicht  gefressen 
werden.  Jedenfalls  aber  zeigt  sich  hier  die  nebensächliche 
Rolle  der  Phagocytose  erst  recht  klar.  Es  scheint  vielmehr, 
dass  die  jungen  Keimlinge,  die  aus  den  Sporen  herauswachsen, 
weniger  widerstandsfähig  sind  als  die  ausgebildeten  Bacillen. 
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Diese  geringere  Widerstandsfähigkeit  verliert  sich  erst  bei 
viel  höheren  Temperaturen  (35 — 37°  C),  bei  welchen  die 
Frösche  auch  durch  reines  Sporenmaterial  an  Milzbrand  starben. 

Nach  alledem  kann  Verfasser  dem  Phagocytismus  nur  die 
Bedeutung  zusprechen,  dass  durch  ihn,  wie  das  ja  immer  schon 
angenommen  wurde,  lebensunfähige  oder  unbelebte  Partikel 
fixirt  und  aus  den  Körperflüssigkeiten  fortgeschafft  werden. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Sirotinin.  Ueber  die  entwickelungshemmenden  Stoff- 
wechselproducte  der  Bacterien  und  die  sgt.  Reten- 
tionshypothese. Zeitschrift  f.  Hygiene  Bd.  4,  Heft  3,  p.  263. 

Um  Aufschluss  über  die  Stoffwechselproducte  zu  erhalten, 
welche  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  der 
Spaltpilze  derselben  Art  oder  anderer  Arten  ausüben,  stellte 
Sirotinin  folgende  Versuche  an.  Er  liess  auf  Nährgelatine 
bestimmte  Arten  von  Mikroorganismen  längere  Zeit  wachsen 
und  kochte  die  Gelatine  auf.  Die  so  gewonnene  sterilisirte 
Gelatine  enthielt  die  sämmtlichen  nicht  gasförmigen  Ausschei- 
dungsproducte  der  Bacterien  und  diente  wiederum  für  eine 
zweite  Einsaat.  Hier  und  da  wurde  dieser  Nährgallerte  noch 
1 °/0  Pepfon  und  0,1  °/0  Fleischextract  zugesetzt.  Andererseits 
züchtete  der  Autor  seine  Mikroorganismen  in  Bouillon  und 
filtrirte  diese  durch  ein  Chamberland’sclies  Porzellanfilter. 
Hierbei  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  zuerst  durchlaufende 
Filtrat  keine  Giftstoffe  enthielt,  diese  vielmehr  im  Filter  zurück- 
gehalten wurden;  dasselbe  ereignete  sich,  als  andere  Körper  von 
grossem  Molekül,  z.  B.  Pepton,  Strichnin  u.  s.  w.,  durchfiltrirt 
wurden.  Sodann  fand  Sirotinin,  dass  die  Stoffwechselproducte, 
sofern  sie  auf  das  Wachsthum  von  Belang  waren,  durch  Kochen 
nicht  verändert  wurden.  Die  ersten  Versuche  wurden  mit 
„Proteus- Gelatine“  angestellt,  dieselbe  reagirte  ziemlich  stark 
alkalisch,  und  wuchsen  die  Erreger  der  Cholera,  des  Milzbrandes, 
des  Typhus,  der  Friedländer’sche  Pneumoniekokkus  und  einige 
andere  Mikroorganismen  besser  auf  ihr,  als  auf  der  nicht  so 
stark  alkalischen  Controlgelatine.  Das  gleiche  Verhalten  zeigte 
Proteus  bei  der  zweiten  Einsaat.  Dieselben  Resultate  wurden 
erzielt,  als  statt  der  „Proteusgelatine“  eine  Gallerte  aus  den 
Stoffwechselproducten  des  bac.  fluorescens  liquefaciens  hergestellt 
war.  Als  die  Controlgelatine  auch  stark  alkalisch  gemacht 
wurde,  wuchsen  die  eingesäeten  Mikroorganismen  auf  ihr  gerade 
so  gut,  als  auf  der  Fluorescens -Gallerte;  der  Zusatz  von  HCl 
bis  zu  einer  fast  neutralen  Reaction  zu  letzterer  bewirkte  eine 
Herabminderung  im  Wachsthum. 

Der  bac.  acidi  lactici  producirt  Milchsäure;  die  aus  ihm 
gewonnene  sauer  reagirende  Milchsäuregelatine  liess  die  ein- 
gesäeten Bacterien  nicht  zum  Wachsthum  kommen,  letzteres 
trat  aber  alsbald  ein  nach  Neutralisation  der  Miichsäuregela- 
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tine,  und  zwar  ebenso  stark,  als  in  den  Controlröhrchen.  Die 
aus  Choleraculturen  gewonnene  stark  alkalische  Gelatine  schloss 
sich  der  Proteusgelatine,  die  saure  Milzbrandgelatine  der  Milcli- 
säuregelatine  in  ihren  Wirkungen  an. 

Si rotin in  züchtete  ferner  Typhusbacillen  auf  schräg  er- 
starrter Gelatine  und  es  erwies  sich  ihm  die  schon  lange  be- 
kannte Erscheinung  als  richtig,  dass  eine  zweite  Aussaat  nur 
eine  sehr  geringe  Ernte  lieferte;  jedoch  bildeten  nicht  die  Aus- 
scheidungsproducte  der  ersten  Einsaat  den  Hinderungsgrund, 
denn  es  gelang,  ein  reichliches  Wachsthum  zu  erzielen,  als  Pep- 
ton und  Fleiscliextract  zu  der  Typhusgelatine  hinzugesetzt 
wurden.  Da  die  CO.,  ein  Ausscheidungsproduct  der  Bacterien 
ist,  wurden  mit  ihr  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass 
C02  durch  Gelatine,  welche  mit  verschiedenen  Mikroorga- 
nismen geimpft  war,  geleitet  wurde.  Es  trat  eine  deutliche 
Entwickelungsbehinderuug,  aber  kein  Absterben  der  eingebrach- 
ten  Bacterien  ein. 

Sirotinin  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nicht  so  sehr  die 
aromatischen  Verbindungen:  Kresol,  Siatol,  Indol  u.  s.  w,  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Bacterien  aus- 
üben, als  vielmehr  ein  Alkaliüberschuss  oder  freie  Säure.  Diese 
letzteren  Stoffe,  wenn  sie  wirklich  in  grösserer  Menge  von  den 
Bacterien  im  lebenden  Körper  gebildet  sind,  können  dort  nicht 
für  längere  Zeit  zurückgehalten  werden,  es  findet  daher  die 
sog.  Retentionstheorie  in  dem  Verhalten  der  Bacterien  in  den 
Culturen  keine  Stütze. 

Jena.  Gärtner. 


Thierheilkunde. 

Strobel.  Ueber  die  wesentlichen  Unterscheidungs- 
merkmale zwischen  Milzbrand  und  Rauschbrand. 
Wochenschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehz.  v.  Adam  XXXI.  S.  24. 

Nach  Str.  lassen  sich  als  die  wesentlichsten  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  Milzbrand  und  Rauschbrand  (nach 
Koch,  Bouley,  Hüfner,  Bollinger,  Feser,  Arloing, 
Cornevin,  Thomas,  Siedamgrotzky,  Pasteur,  Sauer, 
Oe  ml  er  u.  A.)  folgende  aufstellen: 

1)  Der  Milzbrand  ist  wie  der  Rauschbrand  parasitärer 
Natur,  der  erstere  unterscheidet  sich  jedoch  dadurch, 
dass  seine  Bacterien  immer  unbeweglich  sind,  während 
die  Mikroben  des  letzteren  sich  lebhaft  bewegen  und 
schon  im  Thierkörper  endständige  Sporen  tragen. 

2)  Das  Milzbrandgift  hat  nach  directer  Einverleibung  in 
die  Blutgefässe  und  schon  bei  cutaner,  wie  bei  sub- 
cutaner  Impfung  bei  nicht  immunen  Thieren  den  Tod 
des  betr.  Individuums  zur  Folge,  das  Gift  des  Rausch- 
brandes hingegen,  wenn  es  direct  in  eine  Vene  einge- 


Thierheilkunde. 


801 


spritzt  wird  oder  nur  cntan  geimpft  wird,  ohne  in  das 
umgehende  Bindegewebe  zu  gelangen,  zieht  keine  er- 
heblichen Krankheitserscheinungen  nach  sich,  nament- 
lich keinen  Kauschbrand.  Hieraus  geht  hervor,  dass 
sich  das  Rauschbrandgift  wesentlich  anders  verhält  als 
das  Milzbrandgift  und  gewöhnliches  Fäulnissgift. 

3)  Die  Milzbrandbacillen  sind  im  ganzen  Organismus  ver- 
breitet, während  die  Rauschbrandmikroben  in  den 
localisirten  Krankheitsproducten  concentrirt  sind. 

4)  Bei  der  Impfung  finden  die  Milzbrandbacillen  einen 
sehr  günstigen  Boden  und  rapide  Entwickelung  im 
Organismus  des  Kaninchens  und  der  Ratte,  während 
diese  Thiere  gegen  die  Mikroben  des  Rauschbrandes 
sich  absolut  widerstandsfähig  verhalten. 

5)  Das  Milzbrandgift  geht  bei  trächtigen  Thieren  nicht 
auf  die  Leibesfrucht  über,  während  das  Rauschbrand- 
gift die  Placenta  passirt  und  bei  dem  Fötus  analoge 
Veränderungen,  wie  bei  der  Mutter  hervorrufen. 

(Von  Strauss  und  Chamberland  wird  jedoch  behauptet, 
dass  auch  die  Milzbrandbacillen  in  das  Blut  der  Frucht  im 
Uterus  übergehen.). 

6)  Thiere,  welche  durch  Impfung  Immunität  gegen  Milz- 
brand erlangt  haben,  sind  nicht  geschützt  gegen  Rausch- 
brand und  umgekehrt. 

7)  Das  Blut  der  an  Milzbrand  gefallenen  Thiere  gerinnt 
in  den  meisten  Fällen  nicht  vollkommen,  wogegen  das 
an  Rauschbrand  gefallenen  Thieren  vollkommen  gerinnt. 

8)  Bei  den  an  Rauschbrand  verendeten  Thieren  findet 
man  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  regelmässig 
kleine,  kurze,  sehr  bewegliche  Stäbchen. 

9)  Ebenso  constant  sind  beim  Rauschbrand  die  emphyse- 
matosen und  hämorrhagischen  Infiltrationen  im  Unter- 
hautgewebe und  in  der  Muskulatur,  dagegen 

10)  fehlen  beim  Rauschbrand  grobe  Veränderung  im  Magen 
und  Darmcanal. 

Die  zuletzt  (Ziffer  7 mit  10)  angegebenen  Befunde  sind  es 
besonders,  welche  (nach  Hafner)  die  Diagnose  des  Rausch- 
brandes sichern. 

Dresden.  Johne. 


Rabe.  Ueber  die  Anwendung  des  Ichthol  in  der  Thier- 
heilkunde. 

Adam’s  Wochenschr.  f.  Thierheilk.  u.  Viehz.  XXXI.  No.  9. 

In  einem  Vortrage  spricht  sich  Rabe  sehr  anerkennend 
über  die  Wirkung  des  Ichthol  in  der  Hundepraxis  aus.  Er 
hat  dasselbe  mit  sehr  gutem  Erfolge  verwendet: 

1)  Bei  Sarcoptesräude  (10  °/0  Lösungen),  ohne  bei  Ein- 
reibungen des  Ichthollinimentes  fast  über  den  ganzen 
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Körper  bei  Hunden  und  Katzen  Appetitsstörungen  oder 
Albuminurie  eintreten  zu  sehen. 

2)  Bei  der  ausserordentlich  schwer  zu  beseitigenden,  den 
heroischsten  Mitteln  Widerstand  leistenden  Acarusräude 
der  Hunde  (3  Fälle  von  Heilung). 

3)  Bei  Ekzema  chronicum  übertraf  das  10  °/0  Ichthollini- 
ment  in  seiner  Wirkung  alle  übrigen  Mittel. 

4)  Dieselbe  günstige  Wirkung  hatte  eine  5 °/0  Lösung  des 
Ammonium  sulfoichthyolicum  bei  diffusem,  eitrigen  und 
pustulösen  Ekzem,  Prurigo,  Erythema,  Erysipel  am 
Kopfe,  der  Mamma,  dein  Präputium  und  Scrotum.  Bei 
letzteren  Affectionen  bewirkte  schon  die  zweimalige 
Anwendung  einer  Salbe  von  50,0  Lanolin  mit  3,0  des 
obigen  Mittels  auffallende  Besserung. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ist  die  gleiche  Mischung 
beim  Menschen  in  Verbindung  mit  einem  Geruchscorrigens  als 
vorzügliches  Mittel  gegen  das  Ekzema  intertriginosum • (Haut- 
wolf) und  das  Erythema  exfoliaticum  der  Gesichtshaut  zu 
empfehlen. 

5)  Als  Kesorbens  gegen  Anschwellungen,  die  nach  Quet- 
schungen und  Traumen  entstanden  sind. 

6)  Gegen  Gonarthritis  chronica  des  Kniegelenkes,  die 
nach  der  Angabe  des  Verf.  bei  Hunden  in  Hannover 
häufiger  als  anderwärts  vorzukommen  scheint. 

7)  Mit  sehr  gutem  Erfolge  ferner  gegen  traumatische, 
ulceröse,  parenchymatöse  und  vascularisirende  Entzün- 
dungen der  Cornea  in  2 — 3 °/0  wässrigen  Lösungen 
des  Ammon,  sulfoichthyolicum. 

Innerlich  sind  2 — 4 °/0  wässrige  Lösungen  desselben  Prä- 
parates bei  chronischen  und  acuten  Magen-  und  Darmcatarrhen 
mit  und  ohne  Icterus  mit  sehr  gutem  Erfolge  und  mit  befrie- 
digendem Erfolge  bei  Staupe  verwendet  worden. 

Dresden.  Johne. 


F.  Hutyra.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Hausthiere. 

Oesterr.  Zeitschr.  für  wissensch.  Veterinärk.  I.  S.  115. 

Die  aus  dem  pathologisch- anatomischen  Laboratorium  des 
k.  k.  Militär -Thierarznei -Instituts  in  Wien  stammenden  Mit- 
theilungen enthalten  die  Beschreibung: 

1)  eines  vasculären  Papilloms  (bez.  papillöses 
Fibrom)  an  der  unteren  Oberfläche  des  Kückenmarkes 
(verlängerten  Markes)  beim  Pferd.  Verf.  lässt  dasselbe 
aus  einer  Wucherung,  bez.  Hervorsprossung  der  den  Haupt- 
antheil  bildenden  Blutgefässe  aus  den  präexistirenden  Gefässen 
der  weichen  Hirnhaut  hervorgehen  und  betrachtet  das  umgebende 


Thierheilkunde. 


803 


Gewebe  als  zu  deren  Wandungen  gehörig.  Diese  Art  der  Ent- 
wickelung habe  nichts  Auffallendes,  da  sich  in  ähnlicher  Weise 
im  embryonalen  Leben  auch  die  Adergeflechte  entwickelten. 
Schwieriger  sei  die  Erklärung  der  die  Geschwulst  an  ihrer 
Oberfläche  in  einfacher  Lage  überziehenden  grossen,  cubischen 
Epithelzellen.  Der  Sitz  der  Neubildung  in  der  Nähe  der  Ader- 
geflechte und  der  ebenfalls  mit  Epithel  ausgekleideten  Ventrikel 
lege  die  Vermuthung  nahe,  dass  sie  sich  aus  verirrten  Epithel- 
keimen, die  während  der  Entwickelung  des  Gehirns  an  dieser 
Stelle  verbleiben,  im  späteren  Alter  entwickeln.  „So  lange 
eine  directe  Umwandlung  der  Endothel-  in  Epithelzellen  nicht 
zweifellos  bewiesen  ist,  muss  im  Sinne  der  neuerdings  mehrfach 
angegriffenen , aber  doch  nicht  widerlegten  Theorie  Cohn- 
heim’s  an  der  Annahme  dieses  Entwickelungsmodus  festge- 
halten werden.“  — 

2)  Ein  metastatisches  Schilddrüsenadenom  in  der 
rechten  Herzkammer  des  Hundes.  Im  Conus  der  Pulmo- 
nalis  erhob  sich  unmittelbar  unter  der  Commissur  zwischen  der 
rechten  und  linken  halbmondförmigen  Pulmonalklappe  aus  der 
hinteren  Hälfte  des  vorderen  Theiles  der  Kammerscheidewand 
eine  kleine  haselnussgrosse,  ca.  12  mm  breite,  mit  breiter  Basis 
aufsitzende,  halbkugelige,  vollkommen  glatte,  massig  derbe, 
subendocardial  gelegene  Geschwulst,  deren  weisslich  graue 
Schnittfläche  gegen  die  graubraune  Muskelsubstanz  scharf  be- 
grenzt war.  Bei  der  näheren  LTntersuchung  (s.  Orig.  S.  123) 
stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  von  einer  metastatischen  Neu- 
bildung von  Schilddrüsengewebe  gebildet  war,  die  nach 
Wölf  fl  er  als  ein  interacinöses  Adenom  betrachtet  werden 
musste.  Den  Grund  für  diese  Bezeichnung  lieferte  der  grosse 
Zellenreichthum  des  interacinösen  Bindegewebes.  Dieses  ent- 
hielt zahlreiche,  durch  ihre  kreisförmige  Anordnung  schon  eine 
Umwandlung  in  Drüsenbläschen  erkennen  lassende  Zellen- 
gruppen und  liess  eine  grosse  Anzahl  regellos  eingestreuter, 
Drüsenzellen  ähnlicher  Zellen  erkennen.  Innerhalb  der  Drüsen- 
bläschen selbst  war  eine  iebhaftere  Proliferation  der  Zellen 
nicht  zu  verkennen.  — Verf.  bespricht  dann  eingehend  den  Vor- 
gang der  Metastasenbildung  und  die  Stellung  der  metastatischen 
Schilddrüsenadenome.  Er  wendet  sich  hier  gegen  Wölffier, 
welcher  bekanntlich  die  metastatischen  Schilddrüsengeschwülste 
nicht  als  „gutartige  Adenome“  betrachtet  wissen  will,  weil 
sie  eben  auf  dem  Wege  der  Metastasenbildung  entstanden  sind. 
Verf.  ist  indess  — und  wohl  mit  vollem  Beeilt  — der  An- 
schauung, dass  auch  sonst  gutartige  Neubildungen  zur  Bildung 
von  Metastasen  führen  können  und  verwirft  daher  die  von 
Wölffier  aufgestellte  Gruppe  der  bösartigen  Adenome. 

Dresden.  Johne. 
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Magin.  Fleiscliconsum  in  München,  Häufigkeit  der 
Kindertuberkulose  auf  dem  Sclilachthofe  daselbst 
im  Jahre  1886. 

Adam’s  Wochenschrift  f.  Thierheilk.  n.  Viehz.  XXXI.  No.  14. 

Im  Berichtjahre  wurden  18  839  Ochsen,  17  913  Kühe, 
6 467  Stiere,  6 867  Jungrinder,  170  409  Kälber,  104  605 
Schweine,  23  950  Schafe  und  977  Pferde  mit  einem  Gesammt- 
fleischgewicht  von  ca.  23  325  240  kg  geschlachtet.  Auf  260  000 
Einwohner  kamen  somit  per  Jahr  und  Kopf  89,71  kg  Fleisch. 

Von  den  geschlachteten  Thieren  wurden  für  den  mensch- 
lichen Genuss  ganz  oder  theilweise  beanstandet  5 167  Thiere 
(464  Ochsen,  1 952  Kühe,  170  Stiere,  61  Jungrinder,  1486 
Kälber,  532  Schweine,  310  Schafe,  5 Ziegen,  175  Spanferkel, 
Lämmer  und  Kitze  und  12  Pferde). 

Speciell  wegen  Tuberkulose  wurden  beanstandet  1 374 
Stück  Grossvieh  (283  Ochsen,  976  Kühe,  85  Stiere,  30  Jung- 
rinder) = 2,75  °/0  der  Gesammtschlachtung;  ausserdem  3 Kälber 
= 0,002  °/0  und  26  Schweine  = 0,02  °/0. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Ludwig  Hirt.  Pathologie  und  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten für  Aerzte  und  Studirende. 

Wien  und  Leipzig,  Urban  & Schwarzenberg.  1888.  Erste  Hälfte. 

Es  ist  ein  schöner  Beweis  für  die  rasche  Entwickelung  der 
Neuropathologie  im  Laufe  der  letzten  Jahre,  dass  jetzt  in 
mehrfacher  Weise  geboten  werden  kann,  was  noch  vor  10  Jahren 
kaum  ausführbar  erschien  — eine  kürzere  Darstellung  des 
gesammten  Stoffes.  Schon  lässt  sich  jetzt  an  so  vielen  Stellen 
ein  klarer  Ueberblick  ermöglichen,  dass  dem  Studirenden  ein 
concis  gefasstes,  wenn  auch  hie  und  da  noch  lückenhaftes  Leer- 
gebäude vorgeführt  werden  kann.  Alle  neueren  Lehrbücher 
der  gesammten  Pathologie  sind  dessen  Zeuge,  einzelne  unter 
ihnen  bringen  ja  bekanntlich  ganz  ausgezeichnete  Darstellungen 
der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten.  Auch  der  Einzelschil- 
derungen jener  Krankheitsgruppe  haben  wir  in  den  letzten 
Jahren  eine  ganze  Anzahl  erhalten.  Zu  den  guten  unter  diesen 
wird  das  neue  Buch  von  Hirt  zählen,  dessen  erster  Theil  vor 
Kurzem  erschienen  ist  und  hier  angezeigt  werden  soll.  Hirt’s 
Darstellungstalent  ist  ja  schon  seit  Langem  bekannt;  in  dieser 
neuen  Schrift  zeigt  sich,  dass  es  noch  immer  das  alte  hervor- 
ragende ist.  Eine  grosse  Anzahl  von  Illustrationen  unter- 
stützen den  Text,  der  auf  256  Seiten  zunächst  die  Krankheiten 
des  Gehirnes,  seiner  Häute  und  der  von  ihnen  ausgehenden 
Nerven  behandelt. 

Der  Krankheitsschilderung  ist  die  übliche  Form  der  Ein- 
theilung  in  pathologische  Anatomie,  Aetiologie,  Symptomato- 
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logie  etc.  zu  Grunde  gelegt  worden.  Obgleich  das  Buch 

nur  ein  kurzes  Lehrbuch  sein  soll,  möchte  es  Referent  doch 
scheinen,  als  wäre  der  Kürze  an  vielen  Stellen  etwas  zu 

viel  gethan  worden.  Eine  ausführlichere  Schilderung,  nament- 
lich des  Krankheitsverlaufes,  ein  genaueres  Eingehen  auf 
die  Differentialdiagnosen  wäre  gewiss  zweckmässig.  Die  hier 
und  da  doch  etwas  stiefmütterliche  Behandlung,  die  in  diesen 
Capiteln  dem  Stoffe  zu  Theil  wird,  fällt  um  so  mehr  auf, 

als  man  andererseits  nicht  nur  Beigaben  findet,  die,  wie 
die  normale  Anatomie  des  Centralnervensystems,  schliesslich 
auch  hätten  entbehrt  werden  können,  sondern  auch  an 

allen  Stellen,  wo  gerade  in  der  neuesten  Zeit  vorange- 
arbeitet wurde,  einer  ausserordentlich  weitgehenden  Berück- 
sichtigung auch  ganz  kleiner  Mittheilungen  begegnet.  Diese 
Ungleichheit  in  der  Behandlung  des  gesammten  Stoffes  wird 
sich  ja  in  einer  späteren  Auflage  vermeiden  lassen.  Das  Buch 
wird  dadurch  nur  noch  gewinnen. 

Frankfurt  a.  M.  Edinger. 


H.  Vierordt.  Anatomische,  physiologische  und  physika- 
lische Daten  und  Tabellen  zum  Gebrauch  für  Medi- 
ci n er.  t Jena,  Gustav  Fischer,  1888. 

V.  bietet  uns  in  dem  vorliegenden  Werkelten  ein  Nach- 
schlagebuch  von  der  grössten  practischen  Bedeutung.  Es  trägt 
das  ziffernmässige  Material  über  physiologische,  anatomische 
und  pathologische  Fragen  zusammen  und  bietet  so  nicht  nur 
dem  Lernenden  Gelegenheit,  sich  über  einzelne  Thatsachen  zu 
unterrichten,  sondern  es  soll  auch  dem  Kundigen  bei  der  Stel- 
lung einzelner  Fragen  als  schneller  Rathgeber  zur  Hand  sein. 
Es  ist  mit  grosser  Sorgfalt  und  eingehender  Sachkenntnis  ge- 
arbeitet und  besitzt  den  grossen  Vorzug,  dass  es  durch  exacte 
und  ausführliche  Literaturangaben  dem  Forscher  die  Kenntniss 
der  Quellen  selbst  vermittelt  und  ihn  so  in  den  Stand  setzt, 
die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  selbst  zu  prüfen  oder  sich 
über  einzelne  Fragen  eventuell  noch  eingehendere  Belehrung 
zu  verschaffen.  Wir  begrüssen  das  Werk  als  eine  schätzens- 
werthe  Bereicherung  unseres  Bücherschatzes. 

Jena.  Un  verricht. 


Schotten.  Kurzes  Lehrbuch  der  Analyse  des  Harns. 

Leipzig  und  Wien,  Toeplitz  und  Deuticke. 

Das  Buch  von  S.  ist  unmittelbar  aus  der  Praxis  hervor- 
gegangen. Es  verdankt  seine  Entstehung  den  Vorlesungen  und 
Cursen,  die  der  Verfasser  selbst  gehalten  hat,  und  setzt  sich 
zum  Ziele,  den  Mediciner  in  die  bereits  so  complicirt  gewordene 
Chemie  des  Harns  von  den  einfachsten  Elementen  bis  zu  den 
complicirtesten  Problemen  einzuführen.  Auf  Schritt  und  Tritt 
sind  dabei  die  Erfahrungen  der  Pathologie  berücksichtigt, 
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Verf.  hat  mit  richtigem  Gefühl  die  unnatürliche  Zerreissung 
des  Stoffes  in  einen  chemischen  und  einen  pathologischen  Theil 
aufgegeben  und  überall  zunächst  das  normale  Vorkommen  der 
einzelnen  Substanzen  mit  Berücksichtigung  ihrer  qualitativen 
und  quantitativen  Verhältnisse  abgehandelt  und  unmittelbar 
anschliessend  auch  mitgetheilt,  wie  unsere  Kenntnisse  über  die 
pathologischen  Verhältnisse  stehen. 

Sehr  zweckmässig  abgefasst  ist  der  Abschnitt  V,  welcher 
eine  Anleitung  zur  Ausführung  einer  regelrechten  und  syste- 
matischen Harnanalyse  enthält.  Das  Buch  entspricht  einem 
practischen  Bedürfnisse  und  wird  deshalb  auch  seinen  Weg  in 
die  Praxis  schnell  finden. 

Jena.  Un  verricht. 


Therapeutische  Notizen. 

Die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  mit  Inhalationen. 

Nachdem  die  grosse  Zahl  der  chemischen  Mittel,  welche  neuerdings 
gegen  die  Lungentuberkulose  in  den  verschiedensten  Formen  der  Einver- 
leibung empfohlen  worden  sind,  noch  durch  die  Wiederempfehlung  des 
Calomel  seitens  Märtel  1 (Prager  med.  Wochenschr.)  und  Dochmann 
(Therap.  Monatsh.)  eine  Vermehrung  gefunden  hat,  liegen  aus  jüngster  Zeit 
eine  Reihe  von  Mittheilungen  vor,  welche  theils  der  Krankheit  durch  physi- 
kalische, local  wirkende  Heilmethoden,  theils  durch  Verbesserung  der  bisher 
vorhandenen  Inhalationsmittel  beizukommen  suchen.  Von  vornherein  ist 
ja  auch  der  Gedanke  vollberechtigt,  den  Infectionsstoffen  möglichst  local 
entgegenzutreten  und  hierbei  der  Zugang  durch  die  Respirationswege  der 
nächste,  nur  hatten  sich  bei  den  bisherigen  Versuchen,  zum  Theil  sicher 
aus  technischen  Gründen,  keine  Erfolge  ergeben.  — Ein  gewisses  Aufsehen 
hat  zunächst  der  Vorschlag  von  Halter  (Berl.  klin.  Woch.  86 — 38)  gemacht, 
welcher,  von  der  von  ihm  beobachteten  Thatsache  ausgehend,  dass  die  in 
heisser,  trockener  Luft  arbeitenden  Kalkofenarbeiter  gegen  Lungenschwind- 
sucht immun  sind,  zu  der  Empfehlung  der  Inhalation  trockener,  heisser 
Dämpfe  zwischen  100 — 200°  C.  resp.  heisser,  feuchter  Dämpfe  von  50 — 100°  C. 
kam.  Die  Empfehlung  stützt  sich  nur  auf  die  vorläufig  willkürliche  Annahme, 
dass  die  durch  erhöhte  Körpertemperatur  erzeugte  Vermehrung  von  Puls,  Re- 
spiration und  Schweissabsonderung  eine  Ausscheidung  parasitärer  Elemente  be- 
wirke und  auf  die  falsche  Behauptung,  dass  der  Tuberkelbacillus  bei  einer 
Temperatur  von  über  41°  C.  getödtet  werde,  während  er  thatsächlich  nur  ent- 
wickelungsunfähig wird.  Weil  nun  die  von  ihm  vorgeschlagene  Inhalation  so 
heisser,  trockener  Luft  nach  seinen  Versuchen  eine  Erhöhung  der  Expirations- 
luft auf  über  40  0 C.  bewirkt,  so  ist  für  ihn  der  Schluss  beweisend,  dass  die 
vorgeschlagene  Methode  die  Bacillen  in  den  Luftwegen  tödtet  und  darum  ein 
Heilmittel  gegen  die  Lungenschwindsucht  abgiebt.  Da  aber  Halter  für 
seine  Theorie  nur  eine  einzige  Beobachtung  beibringt,  sonst  aber  sich  über- 
haupt nicht  auf  eine  klinische  Grundlage  stützt,  trotzdem  er  schon  in  der 
Laienpresse  von  seiner  Methode  Mittheilung  gemacht  und  seinen  übrigens 
sehr  einfachen  Apparat  zur  Patentirung  angemeldet  hat,  so  ist  es  vorläufig 
ganz  überflüssig,  sich  mit  seiner  Methode  zu  beschäftigen.  Bei  einem 
solchen  Vorgehen  hat  die  Phantasie  weiten  Spielraum  und  mit  demselben 
Rechte  könnte  man  auf  irgend  eine  Einzelbeobachtung  an  bacterienhaltigen 
Zellen  unter  dem  Mikroscop  hin  z.  B.  eine  neue  Phagocytenbehandlungs- 
methode  der  Schwindsucht  construiren  und  deren  Beachtung  beanspruchen 
wollen.  Die  practischen  Vorschläge  Halter’s  zur  Inhalation  sind  übrigens 
stellenweise  drakonisch,  wenn  er  z.  B.  empfiehlt,  dass  Phthisiker  des  dritten 
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Stadiums  „fast  permanent“  inlialiren  sollen  und  das  der  Theorie  zu  Liebe, 
ohne  klinischen  Versuch! 

Einen  ganz  anderen  Cliaracter  trägt  der  Beitrag  von  Krull  zur  Heilung 
der  Lungenschwindsucht  durch  Einathmungen  feuchtwarmer  Luft  von  be- 
stimmter, gleichbleibender  Temperatur.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  39  und 
40.).  Ohne  sich  auf  aphoristische  Betrachtungen  über  Bacterientödtung, 
deren  Uebertragung  apf  den  lebenden  Organismus  doch  vorläufig  verfrüht 
ist,  einzulassen  und  nur  von  der  Absicht  ausgehend,  die  an  peripheren 
Organen  erprobte  Einwirkung  thermischer  Reize  auf  die  Circulation  er- 
krankter Organe  direct  auf  die  Lungengefässe  wirken  zu  lassen,  hat  er 
einen  Apparat  construirt,  der,  mit  Vorkehrungen  für  Sterilisirung , Wasser- 
sättigung und  Temperaturregulirung  versehen,  diesen  Zweck  ermöglichen 
soll  und  hat  zunächst  mit  dieser  Methode  durch  2 1 ._>  Jahre  Versuche  ange- 
stellt; dieselben  haben  ihm  ergeben,  „dass  die  Methode  die  Anforderungen, 
welche  billigerweise  an  eine  nutzbringende  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose gestellt  werden  können,  vollauf  erfüllt.  Unmögliches  verlange  man 
nicht.“  Die  Methode  erwies  sich  namentlich  nutzlos  bei  Complieationen 
mit  Syphilis,  Albuminurie  und  Darm  tuberkulöse,  sie  gab  die  besten  Resultate 
bei  noch  nicht  lange  bestehenden,  nicht  hereditären  Formen.  Er  lässt  die 
Kranken  täglich  einmal  zwischen  30  und  40  Minuten  lang  feuchte  Luft  von 
einer  Temperatur  zwischen  43  und  46°  C.  einathmen.  Auffällig  ist,  dass 
bei  einer  Reihe  der  angeführten  Fälle  einige  Zeit  nach  der  Behandlung 
unter  stürmischen  Fiebererscheinungen  eine  Ausstossung  ausserordentlich 
reichlicher  Auswurfsmassen  erfolgte  und  von  da  an  die  Besserung  begann. 
Der  von  ihm  construirte  Apparat  von  etwas  complicirtem  Bau  ist  1.  c.  ab- 
gebildet, der  Preis  desselben  beträgt  nach  den  von  mir  eingezogenen  Er- 
kundigungen 350  Mark. 

Einen  neuen  Inhalationsapparat  zur  Behandlung  des  Respirations- 
apparates schildert  E.  Jahr  in  der  D.  med.  Woch.  38  und  39;  derselbe  ist 
auch  dort  abgebildet.  Jahr  geht  davon  aus,  dass  mit  den  bisherigen  In- 
halationsapparaten nicht  genügend  auf  die  Lunge  eingewirkt  werden  kann, 
dass  nur  durch  ein  Luftgemenge,  welches  eine  Temperatur  von  über  37  0 C. 
hat  und  vollständig  mit  Dampf  von  leicht  verdampfenden,  bei  40 — 50°  C. 
dampfförmig  bleibenden  Stoffen  gesättigt  ist,  die  Bedingungen  geboten 
werden,  unter  denen  bedeutende  Mengen  Medicamente  in  selbst  kranke 
Lungentheile,  d.  li.  in  solche  mit  verminderter  Aspirationsfähigkeit,  durch 
Inhalation  hineinbefördert  werden  können.  Der  Apparat  gestattet  nun  dem 
Princip  zu  entsprechen , dass  vollständig  mit  Dampf  gesättigte  Luft  von 
über  Körperwärme,  wenn  dieselbe  eingeathmet  wird,  einen  Theil  ihres 
Dampfgehaltes  in  den  Athmungsorganen  niederschlagen  muss. 

Einen  ähnlichen  Zweck  verfolgt  auch  der  von  A.  R osenberg  jetzt 
angewendete  und  in  den  Therapeutischen  Monatsheften  (August)  geschilderte 
Apparat,  welcher  es  ermöglicht,  das  Lungengewebe  mit  dampfförmig  einge- 
athmetem  Menthol  zu  überschwemmen.  R.  giebt  an,  dass  er  mit  dieser 
Methode  in  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  gute  Erfolge  ge- 
habt habe. 


Als  ein  neues  Mittel  zur  subcutanen  Injection  wird  von  Vollert  in 
den  Therapeut.  Monatsheften  (Septemberheft)  das  Succinimid-Queck- 
silber  empfohlen.  Dasselbe  giebt  eine  wasserklare  Lösung  und  fällt  kein 
Eiweiss,  keine  Pleura-  oder  Hydrocelenflüssigkeit.  2 g entsprechen  1 g 
Quecksilber.  Bei  angewendeter  Sorgfalt  in  der  Injection  ist  die  Gefahr  der 
Abscessbildung  gering,  ebenso  soll  die  Schmerzhaftigkeit  mässig  sein,  ln 
der  Regel  wurde  täglich  eine  Spritze,  enthaltend  1 g einer  2 °/0  Lösung, 
eingespritzt,  bei  den  Versuchen  kommen  im  Durchschnitt  auf  jede  Person 
19  Injectionen. 

Woltering  empfiehlt  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  38  ein 
aus  Klebermehl  leicht  herzustellendes  Brod,  das  sich  auch  für  Diabetiker 
eignen  soll  Das  Klebermehl  zeichnet  sich  nach  ihm  durch  seinen  hohen 
Nährwerth  bei  billigem  Preise  aus.  Das  Brod  wird  am  besten  so  hergestellt, 
dass  man  500  g Klebermehl  mit  l1/.,  gehäuften  Esslöffeln  voll  Backpulver 
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mengt,  durchsiebt  und  mit  x/4  Liter  lauwarmen  Wassers  knetet,  darauf  in 
einer  Backform  in  den  Ofen  schiebt.  Das  Kleberbrod  wird  am  besten  mit 
Zusatz  von  Butter  oder  geröstet  verzehrt. 

Heer  räth  in  der  D.  med.  Zeitung  No.  78  den  äusseren  und  inneren 
Gebrauch  der  Hefe  in  grösseren  Mengen  zur  Heilung  verschiedener  Infec- 
tionskrankheiten  und  äusseren  Erkrankungen  an,  wie  Diphtherie,  Scharlach, 
Tuberkulose,  Carcinom. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

U n iversitäts-Nacli  richten. 

Herr  Dr.  Löhlein  (Berlin)  ist  als  ordentlicher  Professor 
und  Director  der  Frauenklinik  nach  Giessen  berufen  worden. 

Herr  Professor  Dr.  A.  Fraenkel  in  Berlin  ist  als  Nach- 
folger von  Professor  Ewald  zum  Arzte  der  Frauen -Siechen- 
anstalt  ernannt,  Herr  Professor  Dr.  Käst  in  Freiburg  zum 
Nachfolger  von  Professor  C ursch  mann  am  Hamburger  Kran- 
kenhaus gewählt. 

Herr  Privatdocent  der  med.  Facultät  Dr.  Horstmann  zu 
Berlin  erhielt  das  Prädicat  Professor.  Herr  Privatdocent  der 
med.  Facultät  Gen.-Arzt  I.  CI.  a.  D.  Dr.  Trautmann  in  Berlin 
ist  zum  ausserord.  Professor  der  gen.  Facultät  ernannt  worden. 


Personalien. 

Ordensverleihungen: 

Herr  Prof.  Dr.  Ritter  Schroetter  von  Kristelli  zuW ien  den  Rothen 
Adlerorden  II.  CI. 

Herr  Geh.  Medicinalrath  ord.  Prof.  Dr.  Jacobson  (Königsberg  i.  Pr.) 
den  Rothen  Adlerorden  III.  CI.  mit  der  Schleife. 

Herr  Oberstabsarzt  I.  CI.  Dr.  Rothe  (Frankfurt  a.  0.)  den  Kgl.  Kronen- 
orden III.  CI. 

Herr  Dr.  Hausmann  (Wennebostel)  den  Rothen  Adlerorden  IY.  CI. 

Herr  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Gerhardt  das  Comthurkreuz  des 
Grossherzogi.  Sächsischen  Ordens  der  Wachsamkeit  oder  vom 
weissen  Falken. 

Herr  Marinestabsarzt  Dr.  Thoerner  das  Ritterkreuz  I.  CI.  des  Gross- 
herzogl.  Hessischen  Verdienstordens  Philipps  des  Grossmüthigen 
und  den  Kaiserl.  Russischen  Stanislausorden  II.  CI. 

Ernennungen: 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  Ohrtmann  (Berlin)  zum  Geheimen  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Noetel  (Andernach)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Fröhlich  (Berlin)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Physikus  Dr.  M.  Schulz  (Berlin)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Herold  (Berlin)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Dietrich  (Moecken)  zum  Kreiswundarzt. 

Herr  Dr.  Zoll  er  (Frankenthal)  zum  Medicinalrath. 


Berichtigung. 

In  No.  18,  Seite  706,  Zeile  21  v.  o.  lies  statt  dann  „oder“,  Seite  706, 
Zeile  16  v.  u.  statt  15  „14.“ 


Fürstlich  priv.  Hofbuchdruckerel  (F.  Mitzlaff),  Kudolstadt. 


Bd.  6. 
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1.  Novbr. 


Original-Mittlieiluug. 


Ueber  Metschnikoffs  Theorie  der  tuberkulösen 

Riesenzellen. 

Von  C.  W eifert. 

Der  Entdecker  und  unermüdliche  Verfechter  der  Pliago- 
cytentheorie  hat  nun  auch  den  Versuch  gemacht,  die  Lehre 
von  der  Tuberkulose  mit  den  von  ihm  und  so  vielen  Anderen 
nach  ihm  vertretenen  Ansichten  zu  vereinigen.  Wir  haben  in 
No.  18  dieses  Jahrgangs  unserer  Zeitschrift  ein  Besume  seiner 
darauf  bezüglichen  Arbeit  gegeben,  ohne  weitere  Bemerkungen 
dazu  zu  machen.  Es  hat  sich  lierausgestellt,  dass  eine  kritische 
Besprechung  des  Aufsatzes  in  den  Rahmen  eines  Referates  nicht 
zu  bringen  war,  aber  bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage 
und  der  Bedeutung  des  Autors  können  wir  eine  solche  nicht 
umgehen,  und  so  mögen  denn  die  folgenden  Zeilen  an  dieser 
Stelle  die  Einwände  znsammenfassen,  welche  sich  dem  Schreiber 
dieses  beim  Lesen  der  Me tschnikoff’ sehen  Arbeit  aufgedrängt 
haben. 

Ein  Streitpunkt,  der  mehrfach  bei  Besprechung  der  Pliago- 
cytenlehre  hervorgelioben  wurde,  fällt  bei  der  Tuberkulose  ganz 
fort;  es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  Tuberkelbacillen 
im  lebenden  nicht  nur,  sondern  auch  im  wirkungskräftigen  Zu- 
stande von  Zellen  aufgenommen  werden.  Auch  darüber  ist  von 
jeher  keine  Meinungsverschiedenheit  gewesen,  dass  die  Tuber- 
kelbacillen in  einen  „Kampf  um’s  Dasein“  mit  dem  Organismus, 
als  mit  einem  anderen  lebenden  Wesen  treten.  Es  ist  nur 
die  Frage,  in  welcher  Weise  sich  dieser  Kampf  abspielt,  ob 
dem  menschlichen  und  tliierischen  Körper  nur  die  rätliselliaften 
Kräfte  der  Pliagocytose  in  diesem  Kampf  zu  Gebote  stehen, 
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bezüglich  wesentlich  benutzt  werden,  oder  ob  andere  davon 
unabhängige,  freilich  ebenso  räthselhafte  Einflüsse  dabei  in 
Frage  kommen  können. 

Wir  sagten  eben,  die  Einflüsse  der  Phagocytose  wären 
„räths  eihaft“,  und  doch  scheint  die  Meinung  vieler  Autoren 
dieselbe  schon  für  einigermassen  aufgeklärt  zu  halten,  nämlich 
in  der  Beziehung,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  verdauende 
Thätigkeiten  der  Phagocyten  handle. 

Metschnikoff  ist  ja  auf  seine  ganze  Lehre  dadurch  ge- 
kommen, dass  er,  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauungen, 
bei  niederen  Thieren  die  Verdauungsthätigkeit  nicht  an  die 
Zellen  des  inneren  Keimblattes  gebunden,  sondern  auch  von 
solchen  des  Mesoderms  ausgehend  fand.  Die  Phagocyten 
sollten  nun  diese  Verdauungsfähigkeit  auch  bei  den  höheren 
Thieren  zurückbehalten  haben,  und  sie  unter  Umständen  aus- 
üben können,  wenn  sie  Fremdkörper  in  sich  aufnehmen.  Frei- 
lich leugnet  Metschnikoff  nicht,  dass  bei  der  Phagocytose 
auch  andere  unbekannte  Momente  für  die  Vernichtung  der 
Bacterien  mitwirken,  und  gerade  bei  der  Tuberkulose  er- 
wähnt er  sie  ausdrücklich.  Er  und  seine  Anhänger 
sprechen  aber  so  oft  von  den  neben  diesen  anderen  Kräften 
vorhandenen  digestorischen  Eigenschaften  der  Phagocyten,  von 
denen  er  ausgegangen  war,  dass  es  sich  verlohnt,  zuzusehen, 
ob  überhaupt  ein  wirklicher  Verdauungsprocess  bei  der  Ver- 
nichtung der  Bacterien  eine  wahrscheinliche  Polle  spielt. 
Eine  solche  dürfte  aber  kaum  möglich  sein,  wenn  man  unter 
Verdauung,  wie  dies  Metschnikoff,  wenn  ich.  ihn  recht  ver- 
stehe, thut,  die  Wirkung  eines  Secretes,  ähnlich  der  im  Darme 
sich  einstellenden  Verdauung,  meint. 

Die  Verdauungssecrete,  die  sich  in  den  Digestionstractus 
ergiessen,  sind  nämlich  dem  Leben  der  Bacterien  gar  nicht 
feindlich,  sofern  sie  nicht  durch  Säuregehalt  für  einige  derselben 
schädlich  werden.  Im  Gegentheil  ist  es  allbekannt,  dass  auf 
Trypsinlösungen  nicht  nur  die  bösartigen  Bacterien,  denen  man 
eine  besondere  Widerstandsfähigkeit  auch  gegen  diese  Ein- 
flüsse des  Organismus  Zutrauen  könnte,  sondern  die  allerun- 
schuldigsten,  die  dem  Körper  gegenüber  ganz  machtlos  sind, 
vorzüglich  gedeihen  und  wuchern.  Wenn  demnach  die  kräf- 
tigste Verdauungsflüssigkeit  des  Entoderms  selbst  ganz  wider- 
standsunfähige Bacterien  nicht  zu  tödten  vermag,  so  ist  es  ge- 
wiss nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Phagocytensecrete  einen 
solchen  Einfluss  auszuüben  vermöchten.  Die  eigentliche  Ver- 
nichtung der  Bacterien  kann  daher  kaum  jener  zwar  ursprüng- 
lich vorhandenen,  aber  phylogenetisch  abgeschwächten  Eigen- 
schaft der  Phagocyten  zukommen,  sondern  man  muss  andere, 
noch  unbekannte  Fähigkeiten  derselben  annehmen,  denen  man 
die  Abtödtung  der  Mikroorganismen  anheimgeben  könnte. 
Man  könnte  dann  höchstens  glauben,  dass  nicht  der  Tod, 
sondern  das  eigentlich  für  den  Organismus  recht  unwesentliche 
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Verschwinden  der  durch  andere  Momente  getödteten 
Mikrobien  auf  eine  Verdauung  herauskäme.  Aber  auch  dafür 
fehlt  jeder  Beweis.  Wir  sehen  vielmehr  andere  cliromatin- 
haltige  Gebilde,  z.  B.  Kerne,  rein  durch  die  Flüssigkeiten  des 
Blutes  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  wenn  die  Zellen, 
welche  das  Chromatin  enthalten,  absterben,  wo  also  von  ver- 
dauenden Eigenschaften  im  landläufigen  Sinne  nicht  die  Rede 
ist.  Recurrensspirillen  verschwinden  durch  destillirtes  Wasser 
etc.  Wenn  man  daher  nicht  das  Absterben,  sondern  nur  das 
Verschwinden  der  Bacterien  in  den  Phagocyten  einer  „Verdauung“ 
zuschreiben  will,  so  mag  man  das  im  übertragenen  Sinne 
thun,  ob  diese  Verdauung  der  schon  todten  Gebilde  aber 
mit  der  Darm  Verdauung  irgend  in  Parallele  zu  stellen  ist, 
muss  durchaus  dahingestellt  bleiben,  es  kann  sein,  es 
kann  auch  nicht  sein. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  könnte  man  aber  trotzdem  an- 
nehmen, dass  der  Einfluss  von  Phagocyten  speciell  bei  der 
Tuberkulose  für  den  Kampf  des  Körpers  gegen  die  bösartigen 
Eindringlinge  entscheidend  sei,  mag  nun  dieser  Einfluss  was 
immer  für  einen  Grund  haben.  A priori  ist  gewiss  nichts  da- 
gegen einzuwenden,  dass  innerhalb  der  Zellen  den  Mikroorga- 
nismen noch  andere  feindliche  Momente,  z.  B.  der  Sauerstoff- 
hunger des  Protoplasmas,  entgegentreten , als  ausserhalb.  Es 
frägt  sich  nur,  ob  der  Körper  auf  solche,  wie  wir  immerhin 
sagen  können,  phagocytäre  Schutzmassregeln  angewiesen  ist,  ob 
wirklich  nur  innerhalb  der  Zellen  die  Vernichtung  der  Bacillen 
vor  sich  gehen  kann,  und  ob  sie  bei  der  Tuberkulose  wesent- 
lich in  denselben  statthat.  Dass  sie  bei  letzterer  Krankheit 
auch  in  den  Zellen  erfolgt,  dagegen  braucht  auch  ein  Gegner 
der  Phagocytentheorie  nichts  einzuwenden  — das  ist  auch  von 
mir  nicht  bestritten  worden  (vergl.  D.  med.  Wocli.  1885). 

Den  Beweis,  dass  in  den  tuberkulösen  Riesenzellen  die 
Bacillen  zum  Absterben  kommen,  findet  Metschnikoff  darin, 
dass  diese  letzteren  verschiedene  Veränderungen  in  ihrem  Ver- 
halten erfahren.  Eine  dieser  Veränderungen  besteht  darin,  dass 
sie  in  Carboifuchsin  (resp.  in  solchem,  dem  noch  Ammonium 
carbonicum  zugesetzt  ist)  sich  schwach  oder  gar  nicht  färben. 
Man  wird  dem  Verfasser  darin  zustimmen  können,  dass  man 
die  sich  lebhaft  färbenden  als  die  kräftigen,  die  sich  schwach 
färbenden  als  die  geschwächten  ansieht.  Freilich  liegt  auch 
hier  die  Sache  nicht  gar  so  einfach.  Metschnikoff  selbst 
giebt  an,  dass  durchaus  nicht  alle  todten  Tuberkelbacillen  sich 
dem  specifischen  Färbungsverfahren  gegenüber  ablehnend  ver- 
halten (V.  A.  103,  S.  71);  eine  Thatsache,  die  eigentlich  all- 
bekannt ist,  denn  jahrelang  in  absolutem  Alkohol  bewahrte 
Präparate,  die  doch  gewiss  keine  lebenden  Tuberkelbacillen 
mehr  enthalten,  färben  sich  in  Schnitten  noch  sehr  gut.  Wenn 
daher  Metschnikoff  meiut,  „man  darf  nicht  glauben,  dass 
solche  Veränderungen“,  d.  h.  die  mangelhafte  Färbbarkeit, 

61* 


g 1 2 Original  - Mittheilung. 

„bald  nach  dem  Tode  zu  Stande  kommen“,  so  gebt  aus 
jener  allseitig  constatirten  Thatsache  liervor,  dass  die  Zeit, 
soweit  diese  bei  den  vorliegenden  Versuchen  in  Betracht 
kommen  kann,  als  solche  überhaupt  nicht  massgebend  sein 
kann.  Es  muss  vielmehr  etwas  Anderes  hinzukommen,  wenn 
die  Färbbarkeit  erlöschen  soll. 

Dies  „Andere“  könnte  einmal  nach  Ehrlich  (Charite- 
annalen XI,  S.  A.,  S.  13)  in  einer  zunehmenden  Dichtigkeit 
der  Hülle  bestehen,  d.  h.  die  sich  schwach  oder  nicht  färbenden 
Bacillen  würden  alternde  oder  infolge  hohen  Alters  abgestor- 
bene Bacillen  sein.  Wenn  man  sich  dieser  Ansicht  anschlösse, 
so  würden  gerade  die  in  den  Biesenzellen  schwach  gefärbten 
Bacillen  gegen  einen  Einfluss  der  Zellen  im  schädlichen  Sinne 
sprechen,  da  diese  letzteren  die  Mikroorganismen  gar  nicht 
hindern,  ihre  im  physiologischen  Leben  sich  einstellende  Hüllen- 
verdickung  vorzunehmen,  d.  h.  die  in  den  Zellen  eingeschlossenen 
Bacillen  wären  dann  nicht  durch  den  Einfluss  der  Zellen, 
sondern  infolge  ihrer  physiologischen  Lebensverhältnisse  ge- 
altert und  abgestorben. 

Man  kann  aber  Metschnikoff  sehr  wohl  zugeben,  dass 
doch,  unbeschadet  der  Ehrlich’schen  Theorie,  noch  eine  andere 
Möglichkeit  vorliegt.  Die  mangelhafte  Färbbarkeit  kann  auch 
ihren  Grund  in  einer  Veränderung  nicht  der  Hülle,  sondern 
des  färbbaren  Bacillen plasmas,  also  des  Bacillenchromatins, 
haben.  Diese  Veränderung  ist  mit  dem  Tode  oder  der  Ab- 
schwächung der  Mikroorganismen  zwar,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht  unweigerlich  verbunden,  aber  nach  Analogie  mit  anderen 
Bacterien,  z.  B.  den  Milzbrandbacillen,  kann  man  die  Annahme 
machen,  dass,  nach  dem  Zugrundegehen  der  Bacterien,  durch 
andere  Einflüsse  ein  solcher  Zustand  herbeigeführt  werden 
kann.  Hierbei  ist  aber  sicherlich  eine  Zellthätigkeit  im  Sinne 
der  Phagocytose  nicht  nöthig.  Auch  das  Chromatin  der  Zellen 
des  Menschen  behält  im  abgestorbenen  Zustande,  wenn  die 
Stücke  getrocknet  oder  in  Alkohol  gehärtet  aufbewahrt  werden, 
seine  Färbbarkeit  sehr,  sehr  lange  bei,  verliert  dieselbe  aber, 
wenn  die  abgestorbenen  Gewebe  dem  Plasmastrom  im  Inneren 
des  Körpers  ausgesetzt  bleiben,  oder,  wenigstens  die  Epithel- 
kerne, wenn  sie  auch  nur  (ausserhalb  desselben)  mit  Wasser 
relativ  kurze  Zeit  behandelt  werden.  Hier  ist  selbst  im 
Körper  von  Phagocyten  keine  Bede,  denn  in  dem  kernlosen, 
centralen  Theile  eines  Infarktes  z.  B.  sind  gar  keine  Phago- 
cyten, und  die  Zellen  selbst  können  doch,  da  sie  todt  sind, 
keine  lebendige  Function  mehr  ausüben.  So  könnte  man  sich 
sehr  wohl  denken,  dass  auch  das  Chromätin  der  Bacterien,  das 
dem  der  Kerne  immerhin  verwandt  ist,  nach  dem  Absterben 
derselben  durch  das  Blutplasma  oder  eventuell  durch  andere 
Flüssigkeiten  gelöst  oder  sonstwie  zerstört  wird,  namentlich 
wenn  es  nicht  durch  Kochen,  Alkohol  etc.  vor  der  Einwirkung 
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der  äusseren  Medien  geronnen  und  widerstandsfähiger  ge- 
worden ist.1) 

Darnach  ist  also  die  mangelhafte  Färbbarkeit  der  Bacillen 
zwar  nicht  durch  deren  Tod  ohne  Weiteres  bedingt,  wohl  aber 
durch  ihn  erst  ermöglicht,  so  dass  also  der  diagnostische 
Werth  der  Farbenreaction  für  den  Bacillentod  cum  grano  salis 
gerade  so  bestehen  bleibt,  wie  für  den  Zelltod,  wenn  diese  oder 
jene  innerhalb  des  Körpers  absterben. 

Dass  auch  bei  der  Tuberkulose  ohne  Einfluss  der  Phago- 
cytose  mangelhaft  färbbare  Bacillen  Vorkommen,  ist  auch  von 
Metschnikoff  constatirt  (an  Culturen).  Aber  auch  im  Inneren 
des  Körpers  beobachtet  man  ähnliche  Unterschiede  in  Bezug 
auf  die  Färbbarkeit  der  Bacillen  im  freien  Zustande  dieser. 
In  Sputis  zeigen  sich  ungemein  oft  je  nach  der  Brauchbarkeit 
der  angewendeten  Färbemethode  mehr  oder  weniger  Bacillen 
gefärbt,  d.  h.  das  Bacillen  chromatin  ist,  wenn  wir  hier  die  für 
die  Metschnikoff  sehe  Theorie  günstigere  Annahme  machen, 
in  einigen  Bacillen  leichter,  in  anderen  schwerer  färbbar.  Man 
kann  eine  ganze  Scala  aufstellen,  deren  unterste  Stufe  die 
Färbung  mit  Fuchsin  ohne  Zusatz,  deren  oberste  die  von  Ehr- 
lich mit  allen  Cautelen  verfeinerte  Technik  darstellt.  Je  nach 
Anwendung  einer  besseren  oder  schlechteren  Methode  sieht  man 
dann  in  Sputum  mehr  oder  weniger  Bacillen. 

Die  Tuberkelbacillen  verhalten  sich  daher  nicht  ganz  so 
einfach,  wie  z.  B.  die  Milzbrandbacillen,  deren  Färbbarkeit  eine 
viel  vollkommenere  und  einfachere  ist.  Wenn  daher  der  eine 
Forscher,  wie  Baumgarten  z.  B.,  im  Gegensatz  zu  Metschni- 
koff in  den  Riesenzellen  die  mangelhaft  färbbaren  Bacillen 
vermisst  hat,  so  kann  das  auch  in  der  Art  der  benutzten 
Tinctionsmethoden  seinen  Grund  haben.  Wenn  er  eine  bessere 
als  Metschnikoff  angewendet  hat,  so  sind  von  ihm  die  von 
Letzterem  mangelhaft  gefärbten  Exemplare  gut  gefärbt  worden 
und  von  den  typischen  Bacillen  nicht  zu  unterscheiden.  Hat 
er  sich  einer  schlechteren  Methode  bedient,  so  sind  die  von 
Metschnikoff  unvollkommen  gefärbten  gar  nicht  tingirt 
worden,  und  haben  sich  so  der  Erkennung  entzogen.  Auch 
hier  müssen  Nachuntersuchungen  an  den  von  M.  benutzten 
Thieren  die  Angelegenheit  erst  aufklären. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  so  kann  man  ohne  Weiteres  zu- 
geben, dass  die  mangelhaft  färbbaren  Bacillen,  die  M.  in  den 
Riesenzellen  fand,  absterbende  oder  abgestorbene  waren,  die 
durch  besondere,  aber  durchaus  nicht  als  phagocy tisch  nach- 


*)  Dass  in  der  That  für  Milzbrandbacillen  z.  B.  eine  solche  Verände- 
rung des  Chromatins  ohne  Phagocy  tose  möglich  ist,  lehren  einmal  die 
neuen  Versuche  aus  dem  Flügge’ sehen  und  Baum  gar  ten’schen  Labora- 
torium, sodann  aber  habe  auch  ich  hei  ganz  virulentem  Milzbrände 
schon  vor  Jahren  constatirt  (Virchow’s  Archiv,  Bd.  84,  S.  298,  1881),  dass 
freiliegende  Milzbrandbacillen  in  ganzen  Haufen  sich  nicht  oder  mangel- 
haft färben. 
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gewiesene  Einflüsse,  ihre  Färbbarkeit  eingebüsst  haben.  Wenn 
aber  Metschnikoff  auch  die  Bacillen,  die  sich  in  der  comple- 
mentären  Kernfärb uiig,  eventuell  gar  mit  Haematoxylin  färben, 
zu  den  ab  sterbenden  rechnet,  so  liegt  hier  die  Sache  doch 
anders.  Die  mit  gewöhnlichen  Kernfärbemitteln,  also  viel 
leichter  zu  tingirenden,  müssen  vielmehr,  bis  das  Gegentheil 
bewiesen  wird,  als  die  besonders  jungen  angesehen  werden. 
Auch  Ehrlich,  der  solche  Bacillen  in  Culturen  beobachtet 
hat  und  auf  den  Metschnikoff  ausdrücklich  hinweist,  hält 
diese  für  besonders  jugendliche,  nach  seiner  Theorie  noch 
mit  sehr  dünner  Hülle  umgebene  Individuums.  Dadurch  wäre 
eigentlich  von  Metschnikoff  eher  eine  Neubildung  von 
Bacillen  in  den  Riesenzellen  nachgewiesen,  da  er  solche,  mit 
der  Grundfarbe  tingirte  ausserhalb  der  Zellen  wenigstens  im 
Körper  seiner  Versuchsthiere  nicht  beschreibt. 

Metschnikoff  ist  sich  auch  wohl  bewusst,  dass  mit  der 
Annahme,  dass  Bacillen  in  den  Riesenzellen  ihre  Färbbarkeit 
einbüssen  (oder  sich  in  der  Grundfarbe  tingiren)  ein  Beweis 
für  den  phagocytären  Einfluss  auf  die  eingeschlossenen 
Tuberkelorganismen  nicht  geführt  sei.  Er  nimmt  diesen  aber 
voll  und  ganz  für  eine  andere  Veränderung  der  Bacillen  an, 
die  er  beim  Ziesel  und  einige  Male  auch  beim  Kaninchen  be- 
obachtet hat.  Diese  besteht  in  der  Bildung  zunächst  farbloser, 
dann  gelblicher,  hyaliner,  wurstförmiger  Gebilde,  welche 
schliesslich  zu  unförmlichen  Klumpen  zusammengeballt  werden. 
Dass  diese  Gebilde  mit  den  Bacillen  Zusammenhängen,  schliesst 
er  daraus,  dass  man  noch  eine  Zeit  lang  in  ihnen  Bacillenreste 
sieht.  Metschnikoff  setzt  es  als  ganz  selbstverständlich  vor- 
aus, dass  diese  bacillenhaltigen  Gebilde  im  Wesentlichen  ver- 
änderte Bacillen  sind,  denen  sich  nur  „Zellsecrete“  heimischen. 
Gerade  daraus,  dass  sich  nur  innerhalb  der  Riesenzellen  solche 
Producte  fanden,  schliesst  er  den  specifischen  Einfluss  der 
lebenden  Zelle  selbst,  im  Gegensatz  zum  „normalen“  Bacillen- 
tode. Aber  er  hat  keinen  Beweis  dafür  gebracht,  dass  diese 
Gebilde  wirklich  umgewandelte,  nur  mit  hypothetischen  Zell- 
secreten  durchsetzte  Bacillen,  resp.  deren  Hüllen  sind  und  nicht 
vielmehr  nur  verändertes  Zellprotoplasma  darstellen.  Bei  dieser 
letzteren  Annahme  wäre  also  der  benachbarte  Theil  des  Pro- 
toplasmas dem  Einflüsse  der  Bacillen  unterlegen,  während 
Metschnikoff  umgekehrt  die  Bacillen  durch  die  lebenden 
Einflüsse  der  Zelle  verändert  sein  lässt.  Man  kann  zum  Min- 
desten mit  demselben  Rechte,  wie  dies  Metschnikoff  bei 
seiner  Auffassung  thut,  behaupten,  dass  die  wurstförmigen  Ge- 
bilde eigentümlich  abgestorbenes  Zellprotoplasma  sind,  welche 
nur  die  Bacillen  resp.  deren  Reste  in  sich  enthalten,  die  das 
Absterben  verursacht  haben.  Mit  dieser  Auffassung  würde 
man  die  Veränderungen  in  Analogie  mit  den  auch  sonst  be- 
obachteten „hyalinen“  Metamorphosen  im  Tuberkel  stellen. 
Wie  beim  Untergange  ganzer  Zellen  meist  die  käsige,  manch- 
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mal  aber  auch  die  hyaline  Gerinnung  bei  der  Tuberkulose  ent- 
steht, so  könnte  hier  im  Inneren  der  Riesenzellen  die  sonst 
(nach  meiner  Auffassung)  vorhandene  partielle  Zellgerinnung 
auch  einmal  einen  solchen  „hyalinen“  Character  annehmen. 
Doch  ist  das  selbstverständlich  nur  eine  Vermuthung,  die  erst 
durch  das  eigene  Studium  der  bis  jetzt  übersehenen  Körper 
bestätigt  werden  müsste.  Ich  habe  dieselbe  nur  ausgesprochen, 
um  zu  zeigen,  dass  die  immerhin  willkürliche  Annahme  Met- 
schnikoff’s,  dass  diese  Gebilde  veränderte  Bacillen  sind, 
nicht  die  einzig  mögliche  ist.  Aber  selbst  zugegeben,  dass  die 
wurstförmigen  Gebilde  veränderte  Bacillen  wären,  so  folgt 
daraus  wieder  noch  lange  nicht,  dass  sie  durch  einen  speci- 
fischen  Einfluss  der  Zelle  auf  die  lebenden  Mikrobien  zu 
Stande  kommen.  Metschnikoff  nimmt  an,  dass  unter  beson- 
deren noch  nicht  aufgeklärten  Verhältnissen  durch  die  Phago- 
cytose  statt  der  sonst  auch  ausserhalb  der  Zellen  zu  findenden 
schwach  tingirbaren  Stäbchen  solche  dicke  Gebilde  entstehen. 
Mit  demselben  Rechte  kann  man  aber  auch  die  Ansicht  auf- 
stellen, dass  auch  (wieder  unter  besonderen,  noch  nicht  aufge- 
klärten Verhältnissen)  aus  den  aus  anderen  Gründen  schon 
abgestorbenen  Bacillen  gerade  innerhalb  der  Zellen  die 
dicken  Massen  zu  Stande  kämen  als  eine  Veränderung  der 
Bacillenleichen.  Jedenfalls  kann  man  auf  diese  Dinge  hin 
die  phagocytäre  Rolle  der  Riesenzellen  nicht  aufbauen,  in 
Wirklichkeit  hat  aber  Metschnikoff  nur  diesen  einen 
scheinbaren  Beweis  beigebracht. 

Ich  möchte  diesen  Theil  der  Streitfrage  nicht  verlassen, 
ohne  zu  bemerken,  dass  vorläufig  nicht  nur  nichts  für,  son- 
dern manches  sogar  dagegen  spricht,  dass  der  Untergang  der 
Tuberkelbacillen  durch  eine  so  di  recte  Lebensthätigkeit  der 
Körperzellen  zu  Stande  kommt.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müssten 
die  Bacillen  da  besonders  in  ihrer  Wirksamkeit  gehemmt 
werden,  wo  Phagocyten  zum  Kampfe  reichlich  bereit  stehen 
und  wo  diese  mit  besonderer  Lebenskraft  ausgestattet  sind. 
Damit  stimmen  aber  die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen 
nicht  überein.  Eifimal  sind  die  besonders  lebenskräftigen  Zellen 
durchaus  nicht  besonders  befähigt,  den  Tuberkelbacillen  Wider- 
stand zu  leisten  und  umgekehrt.  Wir  müssen  jedenfalls  die 
Körperzellen  im  hohen  Alter  als  minder  lebenskräftig  betrachten, 
wie  die  in  der  Jugend.  Nun  kommen  zwar  oft  genug  Phthisen 
etc.  auch  im  höheren  Alter  vor,  aber  die  localen  Veränderungen, 
um  die  es  sich  hier  wesentlich  handelt,  verlaufen  dabei  im  All- 
gemeinen viel  langsamer  und  schleichender.  Während  im  jugend- 
lichen Alter,  nun  gar  bei  Kindern,  der  Tuberkelbacillus  der 
Regel  nach  schnell  fortschreitende,  ausgedehnte  Verkäsungen 
macht,  finden  wir  bei  alten  Leuten  solche  verliältnissmässig 
sehr  selten,  dafür  aber  ganz  langsam  fortschreitende  Processe, 
bei  denen  das  Tuberkelgift  die  Bildung  fertigen,  schwieligen 
Bindegewebes  nicht  zu  hindern  vermag. 


816 


Original  - Mittheilung. 


Es  sind  ferner  gerade  die  nicht  zellreichen  Gewebe,  die 
dem  Wirken  des  Bacillus  Widerstand  leisten:  die  durch  Anthra- 
kose etc.  schwielig  gewordenen  Bronchialdrüsen  älterer  Leute, 
die  zwar  oft  genug  Tuberkel  enthalten,  verkäsen  mit  geringen 
Ausnahmen  nie,  während  das  die  Bronchialdrüsen  der  Kinder 
fast  regelmässig  thun,  wenn  sie  von  Tuberkulose  befallen 
werden.  Aber  auch  bei  diesen  letzteren  sehen  wir  nicht  in 
dem  zellreichen  Drüsengewebe,  sondern  in  der  zellärmeren 
Capsel  ein  Hinderniss  für  das  Fortschreiten  per  conti guitatem, 
ein  Umstand,  dem  es  zu  verdanken  ist,  dass  die  Driisenscrophu- 
lose  trotz  der  local  heftigen  Giftwirkungen,  so  sehr  oft  auf 
ihren  Herd  beschränkt  bleibt  und  schliesslich  doch  ausheilt, 
nachdem  aber  alle  Zellen  in  der  Drüse  zerstört,  also 
die  „kampfbereiten  Elemente“  fort  sein  können.  Ebenso 
sind  gerade  die  zell  armen  Fascien  und  die  Wände  der  grossen 
Blutgefässe  verhält nissmässig  viel  widerstandsfähiger  gegen 
Tuberkulose  als  die  zellreichen  Lymphdriisen,  das  Knochen- 
mark etc.  Ganz  besouders  sei  noch  auf  die  Darmfollikel  hin- 
gewiesen. Hier  liegt  die  Sache  so,  dass  physiologischer 
Weise  immer  Leukocyten  sogar  an  die  Oberfläche  treten. 
Diese  müssten  also,  wenn  in  den  bereitstehenden  Zellen  das 
Hindern  iss  für  den  Tuberkelbacillus  läge,  die  Gefahr  von  den 
darunter  liegenden  Follikeln  ab  wenden.  In  Wirklichkeit  ist 

die  Sache  aber  umgekehrt.  Von  den  Follikeln  wird  die  Tuber- 
kulose nicht  nur  nicht  fern  gehalten,  sondern  gerade  sie  sind 
der  Lieblingssitz  derselben  im  Darm,  wie  das  Gleiche  auch  für 
den  Typhus  abdominalis  und  etwas  Entsprechendes  für  die 
Rachen diphtheritis  gilt. 

Weiterhin  finden  wir,  dass  da,  wo  zwar  nicht  physiologischer 
Weise,  aber  durch  den  Entzündungsprocess  sehr  bald  reiche 
Mengen  von  Phagocyten  „auf  dem  Kampfplatz  erscheinen“, 
doch  die  Tuberkulose  sehr  energische  Wirkungen  macht.  Dies 
beobachten  wir  besonders  an  den  weichen  Hirnhäuten  und  in 
gewisser  Beziehung  auch  an  den  serösen  Häuten.  Bei  letzteren 
kommt  die  Ausheilung  am  ehesten  dann  zu  Stande,  wenn  Ver- 
wachsungen eintreten  und  fasriges,  zellarmes  Bindegewebe 
entsteht.2) 

Wenn  daher  Metschnikoff  den  relativ  günstigen  Verlauf 
der  Tuberkulose  beim  Ziesel  auf  die  reichlich  vorhandenen 
Riesenzellen  zurückführt,  so  liegt  die  Sache  viel  eher  umge- 
kehrt. Die  Riesenzellen  entstehen  hier  so  reichlich,  weil  das 


-)  Ich  möchte,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  ausdrücklich  eins 
erwähnen:  Wenn  man  auch  die  Phagocytose  für  den  vorliegenden  Fall 
nicht  als  die  eigentliche  Waffe  des  Organismus  betrachtet,  so  folgt  daraus 
noch  nicht,  dass  nicht  doch  der  menschliche  und  thierische  Körper  gerade 
durch  irgend  welche  andere,  unbekannte  L eb ens Wirkungen  den  Tuberkel- 
bacillen Widerstand  leistet.  Das  wird  auch  der  entschiedenste  Gegner  der 
Metschnikoff’ sehen  Lehren  als  durchaus  möglich  zugeben,  und  ist  eigent- 
lich kaum  je  geleugnet  worden. 
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Ziesel  aus  irgend  einem  Grunde  kein  besonders  günstiger  Bo- 
den für  die  Wirksamkeit  der  Tuberkelbacillen  ist.  — Damit 
kommen  wir  zum  zweiten  Theile  unserer  Bemerkungen  zu  der 
Frage  nach  der  Natur  der  tuberkulösen  Riesenzellen. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  mir  erlaubt  eine  Theorie 
dieser  sonderbaren,  für  die  Tuberkulose  zwar  nicht  pathog- 
nostischen,  aber  immerhin  sehr  charakteristischen  Gebilde  auf- 
zustellen. Es  handelte  sich  darum,  zu  erklären,  warum  gerade 
bei  der  Tuberkulose,  d.  h.  also  durch  die  Wirkung  der  Tuberkel- 
bacillen diese  L an gh ans’ sehen  typischen  Riesenzellen  sich  so 
häufig  bilden,  manchmal  aber  auch  nicht  bilden,  warum  ferner 
nicht  nur  vielkernige  Zellen  entstehen,  sondern  auch  die  Kerne 
in  so  ei genthüm lieber  Weise  in  diesen  Zellen  gruppirt  sind. 
Alle  diese  Fragen  Hessen  sich  befriedigend  beantworten,  wenn 
man  die  Theorie  aufstellte,  dass  es  sich  bei  den  L an  gh  ans’ sehen 
Riesenzellen  um  einen  partiellen  Zelltod,  gewissermassen 
eine  Analogie  der  Verkäsung,  und  zwar  eine  t heilweise  des 
Protoplasmas  handelte,  während  ein  anderer  Theil  desselben 
lebendig  blieb.  Die  näheren  Gründe  für  diese  Theorie  will 
ich  hier  nicht  wieder  aufzählen,  ich  will  nur  bemerken,  dass 
mit  dieser  Auffassung  einmal  die  typische  Lage  der  Bacillen 
im  Innern  der  Riesenzelle  (an  der  Grenze  der  „Verkäsung“) 
stimmt,  wenn  diese  Bacillen  spärlich  vorhanden  sind,  weiter 
der  Umstand,  dass  die  Riesenzellenbildung  bei  besonders  hef- 
tiger Giftwirkung  des  Koch’ sehen  Bacillus  ausbleibt  und  eine 
totale  Verkäsung,  ein  Tod  der  ganzen  Zellen  eintritt  statt 
des  nur  partiellen  Protoplasmatodes.  Ferner  erklärt  sich 
auch  hierbei  das  Vorhandensein  eines  kernlosen  meist  im  Cen- 
trum gelegenen  Theil s der  Zelle  mit  der  eigentümlichen  Grup- 
pirung  der  Kerne  und  die  Vielzahl  der  Kerne.  Da  nämlich 
der  kernhaltige  Theil  noch  lebend  war,  so  konnten  sich  die 
Kerne  zwar  theilen  und  das  sie  umgebende  noch  lebende 
Protoplasma  sich  vermehren,  aber  der  abgestorbene  Proto- 
plasmaklumpen resp.  manchmal  die  abgestorbenen  Protoplasma- 
klumpen"), die  keine  Kerne  mehr  enthielten,  verhinderten  die 
Theilung  der  ganzen  Zelle,  so  dass  als  Effect  ein  Gebilde  ent- 
stand mit  einem  kernlosem  Theile  und  mit  einem  kernreichen 
in  der  Umgebung  des  andern. 

Hierbei  wurde  vorausgesetzt,  dass  die  Riesenzelle  aus  einer, 
ursprünglich  einkernigen  Zelle  hervorging.  Das  Wesen  der 
Theorie  bleibt  aber  durchaus  unberührt,  wenn  man  sich  die 
Riesenzelle  aus  einer  Vers  chmelzung  mehrerer  Einzelgebilde 
hervorgegangen  denkt.  Auch  in  diesem  Falle  müsste  ja  er- 
klärt werden,  warum  die  Zellen  überhaupt  verschmelzen  und 
ausserdem  so  verschmelzen,  dass  einmal  die  Kerne  die  vorher 


:3)  Letzteres  wenn  die  Angriffe  der  Bacillen  von  mehreren  Stellen  der 
Zelle  ausgingen. 
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ja4)  jeder  ziemlich  gleichmässig  von  Protoplasma  umgeben, 
ungruppirt  neben  einander  lagen,  zu  einem  Ring  oder  einem 
Haufen  zusammentreten,  und  dass  andererseits  das  vorher  jeden 
Kern  umgebende  Protoplasma,  von  den  Kernen  z.  Th.  gesondert, 
einen  zusammenhängenden  Klumpen  bildet.  Auch  alles  dieses 
wird  durch  die  Theorie  der  partiellen  Zellverkäsung  erklärt. 

Ich  habe  schon  in  meiner  citirten  Arbeit  darauf  hinge- 
wiesen, dass  in  der  That  auch  eine  Partialverkäsung  neben 
einander  liegender  Zellen  vorkommt  (bei  den  Arno ld’ sehen 
Wirtelzellen,  in  Hodenkanälchen  etc.).  Wenn  aus  solchen  par- 
tial verkäsenden  Einzelzellen  ein  Gebilde  von  dem  Character 
der  L an gh ans’ sehen  Riesenzellen  werden  soll,  so  muss  der 
kernlose  Theil  der  letzteren  die  abgestorbenen,  mit  einander 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Klumpen  versinterten  Abschnitte 
der  Einzelzellen  darstellen.  Die  kernhaltige  Partie  der  Riesen- 
zelle würde  dem  lebend  gebliebenen  Theile  der  Zellen  entspre- 
chen und  eine  Verschmelzung  auch  dieser  Zellabschnitte  müsste 
dann,  vielleicht  hervorgerufen  durch  das  ja  auch  sonst  (bei 
Totalverkäsungen)  beobachtete  Versintern  der  „käsigen“  Theile 
nachträglich  ebenfalls  erfolgt  sein.  Die  periphere  Lage  des 
kernhaltigen  so  entstandenen  Zelltheiles  würde  dadurch  erklärt 
sein,  dass  die  lebend  gebliebenen  Partien  von  dem  primären 
Angritfsorte  der  Bacillen  abgekehrt  sind.  Jedenfalls  würde 
auch  bei  der  Annahme,  dass  die  Tuberkelriesenzellen  durch 
Verschmelzung  mehrerer  entstanden  sind  (also  nach  der  von 
mir  vorgeschlagenen  Nomenclatur  Pseudoriesenzellen  darstell- 
ten) die  eigentümliche  Anordnung  der  Kerne  gerade  durch 
die  Lehre  von  der  Partialnecrose  des  Protoplasmas  erklärt 
werden.  Ohne  diese  Lehre  bleibt  diese  sonderbare  Zellform 
unter  diesen  Verhältnissen  erst  recht  durchaus  unverständlich. 

Mir  scheint  noch  immer  die  Theorie  der  Entstehung  der 
Riesenzellen  aus  einer  herangewachsenen  Zelle  vorzuziehen  zu 
sein,  zumal  man  eigentlich  noch  gar  keine  Beweise  für  das 
echte  Verschmelzen  von  lebenden  Zellen  beim  Menschen 
und  bei  höheren  Thieren  hat.  Gegen  diese  Annahme  der  Ent- 
stehung aus  einer  Zelle  sprach  freilich  (seit  den  nach  meiner 
kleinen  Arbeit  veröffentlichten  Untersuchungen)  der  Umstand, 
dass  man  bei  der  Riesenzellenbildung  überhaupt  eine  echte 
Karcyokinese  noch  nicht  nachgewiesen  hat,  die  nach  Ansicht 
vieler  bei  jeder  Kerntheilung  da  sein  müsste.  Nachdem 
aber  Arnold  für  Riesenzellen  überhaupt  und  in  der  vorliegen- 
den Arbeit  Metschnikoff  auch  für  die  tuberkulösen  Riesenzellen 
die  Annahme  einer  anderen,  als  der  gewöhnlichen  Art  der 
Kerntheilung  sehr  wahrscheinlich  gemacht  hat,  fällt  dieser 
Einwand  fort,  und  es  würde  sich  nur  fragen,  warum  gerade 


4)  Abgesehen  von  den  Verhältnissen  in  manchen  Drüsengängen,  z.  B. 
den  Harnkänälchen. 
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bei  der  Riesenzellenbildung  die  typische  „indirecte  Segmenti- 
rung“  (Arnold)  ausbleibt  und  dafür  die  Fragmentirung  resp. 
indirecte  Fragmentirung  auftritt.  Ohne  mich  auf  die  sonstigen 
Riesenzellenbildungen  bei  dieser  Frage  einlassen  zu  wollen, 
möchte  ich  bemerken,  dass  für  die  tuberkulöse  auch  hier  wie- 
der die  Theorie  der  Partialverkäsung  und  die  dadurch  bewirkte 
Unmöglichkeit  der  Protoplasmatheilung  die  Sache  sehr  gut 
erklärt. 5) 

Bei  der  indirecten  Segmentirung,  d.  h.  bei  der  echten 
Karyokinese  ist  ja  auch  eine  strahlige  Protoplasmakinese  vor- 
handen, wenn  man  diesen  Ausdruck  brauchen  darf,  und  wenn 
es  richtig  ist,  wie  wohl  allgemein  angenommen  wird,  dass  diese 
etwas  wesentliches  bei  dem  ganzen  Vorgang  auch  der  Karyo- 
kinese darstellt,  so  kann  ein  Ausbleiben  derselben  auch  eine 
Unregelmässigkeit  in  der  Kerntheilung  bewirken.  Dass  eine 
solche  aber  ausbleibt,  wenn  ein  Theil  des  Zellprotoplasmas 
abgestorben  ist  und  also  eine  Polbildung  und  typische  Gruppi- 
rung  des  Protoplasmas  durch  die  moles  iners  des  todten  Klum- 
pens verhindert  wird,  scheint  mir  sehr  leicht  möglich  zu  sein. 
So  würde  sich  denn  auch  diese  Eigentümlichkeit  der  tuber- 
kulösen Riesenzellen  erklären  lassen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einen  experimentellen  Be- 
leg für  meine  Ansicht  anführen,  dass  gerade  einer  Schädigung 
des  Zellprotoplasmas,  die  bei  der  Tuberkulose  speciell  freilich 
in  eigentümlicher  Weise  auftritt,  den  Grund  für  die  Bildung 
von  Riesenzellen  überhaupt  abgiebt.  Chabry  (Societe  de  bio- 
logie  7.  Juli  1888)  hat  ganz  neuerdings  gefunden,  dass  man 
die  Eizellen  von  Ascidia  aspersa  hünstlich  dahin  bringen  kann, 
nur  die  Kerne  und  nicht  das  Protoplasma  zu  teilen,  d.  h.  also 
nach  der  gewöhnlichen  Terminologie  Riesenzellen  zu  bilden, 
und  zwar  sehr  einfach  durch  den  Druck  mit  einer  stumpfen 
Nadel.  Je  nach  der  Stärke  und  der  Dauer  des  Drucks  und  je 
nach  der  Widerstandsfähigkeit  der  Eier  kommt  es  in  dem  einen 
Falle  zu  einer  unregelmässigen  Zellteilung  (leichtester  Druck) 
im  zweiten  zur  Riesen zellenbildung  (mittlerer  Druck)  in  der 
dritten  zur  Necrose  des  Eis  (stärkster  Druck).  Etwas  ganz 
entsprechendes  beobachtete  er  auch  bei  Eiern  von  Strongylo- 
centratus  lividus.  Daraus  folgt  also,  dass  eine  Gewebsschädi- 
gung, deren  höchster  Grad  eine  Necrose  des  gesammten  Zell- 


5)  Auch  den  von  einer  Seite  erhobenen  Einwurf,  dass  die  Riesenzellen, 
wenn  sie  aus  einer  Zelle  entstünden,  bei  der  Tuberkulose  Verdrängungen 
in  ihrer  Umgebung  und  Compressionen  der  Nachbarzellen  machen  müssten, 
kann  ich  absolut  nicht  anerkennen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  müsste 
man  überhaupt  im  Tuberkel  keine  Zellvermehrung  und  Zellvergrösserung 
annehmen,  denn  auch  der  ganze  Tuberkel  braucht  gar  keine  Compression 
der  umgebenden  Theile  zu  bewirken,  wie  dies  etwa  ein  Leberkrebsknoten 
thut.  Die  Gründe  für  diese  auffallenden  Unterschiede  scheinen  sehr  einfache 
zu  sein,  doch  würde  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  nur  in  Verbindung 
mit  der  ganzen  Theorie  der  Tuberkelgenese  möglich  sein. 
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materials  darstellt,  in  geringeren  Graden  nur  die  Protoplasma- 
tlieilung  hindert,  in  den  allergeringsten  unregelmässig 
macht.  Was  hier  das  Trauma  macht,  kann  mutatis  mutandis 
sehr  wohl  die  biologische  Schädigung  von  Seiten  des  Tuberkel- 
bacillus bewirken. 

Gegen  diese  Theorie  der  tuberkulösen  Riesenzellenbildung, 
deren  Wesentlichstes  die  partielle  Zellnecrose  ist,  spricht  sich 
nun  Metschnikoff  entschieden  aus.  Er.  führt  zwei  Gründe 
an,  welche  die  Theorie  für  ihn  unannehmbar  machen:  1)  scheint 
ihm  dies  der  Fall  zu  sein,  weil  die  Riesenzellen  amöboide 
Bewegungen  machen  und  2)  weil  er  Theilungserscheinungen  an 
ihnen  wahrgenommen  hat.  Beides  hat  er  zwar  nicht  an  den 
lebenden  Zellen  beobachtet,  aber  die  mikroscopischen  Bilder 
der  todten  scheinen  ihm  doch  beweisend  zu  sein. 

Was  die  amöboiden  Bewegungen  anbelangt,  so  schliesst  er 
diese  daraus,  dass  die  peripherischen  Theile  der  Riesenzellen 
oft  feine,  franzenförmige  Fortsätze  zeigen,  wie  dies  ja  auch 
schon  immer  bekannt  war.  Diese  Gebilde,  die  man  bisher  für 
unbewegliche  einfache  Zellausläufer  gehalten  hat,  sollen  nun 
amöboid  sein  und  dazu  dienen,  immer  neue  Bacillen  einzufangen 
und  der  Zelle  zu  überantworten.  Auch  hier  kann  ich  absolut 
keinen  Beweis  für  diese  Annahme  in  den  Metschnikoff’schen 
Darlegungen  linden,  im  Gegentheil,  wenn  man  nach  Analogie 
der  sicher  amöboiden  Leukocyten  scliliessen  wollte,  so  müsste 
man  glauben,  dass  diese  Fortsätze  keine  amöboiden  Ausläufer 
sein  können,  denn  diese  werden  ja  beim  Absterben  einge- 
zogen. Wir  finden  daher  bei  unseren  gewöhnlichen  Unter- 
suchungsmethoden, die  nicht  eine  augenblickliche  Fixirung  der 
noch  lebenden  Elemente  gestatten,  zwar  sehr  oft  solche  An- 
hänger an  den  Riesenzellen,  aber  nie  an  den  Leukocyten. 
Auch  der  sicher  nachgewiesene  Umstand,  dass  die  Riesenzellen 
nicht  blos  fremde  Parasiten,  sondern,  wie  allbekannt,  eventuell 
sogar  todtes  Material  (Kohlenstaub)  in  sich  aufgenommen  haben, 
spricht  nicht  für  die  amöboide  Natur  der  fertigen  Zellen,  denn 
Metschnikoff  hat  gar  nicht  gezeigt,  dass  diese  Zellen  noch 
im  Riesenzellen  zustande  solche  Gebilde  incorporiren  und 
sie  nicht  aus  dem  einkernigen  Zustande  mitgebracht  haben. 
Die  Bacillen  in  den  Riesenzellen  können  sehr  wohl  durch  Ver- 
mehrung reichlich  geworden  sein,  ein  Vorgang,  für  den 
Manches  spricht  und  den  auch  Metschnikoff  nicht  widerlegt 
hat.  Wenn  demnach  die  Thatsache,  dass  die  fertigen  Riesen- 
zellen noch  fremdes  Material  aufnehmen,  von  Metschnikoff 
wenigstens,  nicht  bewiesen  wurde,  so  lässt  sich  andererseits 
gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  gerade  vom  Standpunkte 
meiner  Theorie  gar  nichts  ein  wenden.  Da  die  kernhaltigen, 
meist  peripher  gelegenen  Theile  noch  lebendes  Protoplasma 
enthalten,  so  kann  dieses  eventuell  noch  fremde  Stoffe,  viel- 
leicht sogar  mit  amöboiden  Bewegungen,  die  freilich  erst 
anderweitig  zu  beweisen  wären,  sich  einverleiben,  Stoffe,  die 
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dann  beim  weiteren  Wachsthum  der  Zelle  und  beim  weiteren 
Absterben  eines  Theiles  des  neugebildeten  Protoplasmas  in 
den  centralen  (später  abgestorbenen),  todten  Theil  zu  liegen 
kommen  können. 

Wenn  demnach  dieser  Einwand  von  Metschnikoff  nicht 
zutrifft,  so  ist  es  auch  bei  dem  zweiten  nicht  der  Fall.  Der 
Autor  hat  nämlich  als  Theilungsbilder  die  Formen  gedeutet, 
die  im  Inneren  eine  Einschnürung  zeigen.  Aber  bei  der  sehr 
unregelmässigen  Gestalt  vieler  solcher  Riesenzellen  können 
solche,  in  der  Mitte  eingeschnürte  Formen  ebenso  gut  Vor- 
kommen, wie  keulenförmige,  spindelige  etc.,  ohne  dass  diese 
Einschnürung  mit  einem  Tlieilungsprocesse  irgend  etwas  zu 
thun  zu  haben  braucht.6)  Nun  nimmt  Metschnikoff  sogar  ein 
Zusammenfliessen  von  Riesenzellen  an.  Wenn  das  wirklich 
richtig  wäre,  so  könnten  diese  Gebilde  ebenso  gut  solche  sein, 
die  mit  ihren  Spitzen  confluirt  sind.  Jedenfalls  fehlt  auch  hier 
jeder  Beweis  für  die  Theilung,  so  dass  ich  auch  nach  den 
Metschnikoff’schen  Untersuchungen  meine  Theorie  nicht  auf- 
geben kann. 

Während  diese  letztere  alle  Thatsaclien  genügend  erklärt, 
und  zwar  aus  der  bekannten  Wirkung  des  Tuberkelbacillus, 
ohne  Zuhilfenahme  neuer,  unbewiesener  Einflüsse  desselben, 
bleibt  nach  Metschnikoff  die  Frage  dieser  Gebilde  ebenso 
unklar,  wie  früher.  Er  bringt  keinen  Grund  dafür,  warum  bei 
der  Phagocytose  gerade  des  Tuberkelbacillus  so  sonderbare 
Abweichungen  in  der  Zellform  zu  Stande  kommen,  warum  hier 
nicht  die  normale  Karyokinese,  die  normale  Zelltheilung  er- 
folgt, warum  gerade  hier  die  Kerne  so  eigenthümlich  gruppirt 
sind.  Denn  die  Angabe  von  ihm,  dass  in  dem  von  mir  als 
todt  angesprochenen  Protoplasmatheile  „Secrete“  der  Zellen 
angehäuft  sind,  kann  doch  kaum  in  Betracht  kommen. 

Einmal  ist  die  Annahme  von  solchen  „Secreten“  bei  den 
Langhans’schen  Riesenzellen  etwas  durchaus  Unbewiesenes 
und  dann  hat  der  Verfasser  auch  gar  keinen  Grund  vorgebracht, 
wie  so  gerade  bei  der  Tuberkulose  diese  Secrete  sich  in 
einem  körnigen  Haufen  im  Gegensatz  zu  den  Vorkommnissen 
bei  allen  sonstigen  Phagocytoscn  anhäufen. 


ü)  Beim  Menschen  und  überhaupt  da,  wo  die  Bacillen  in  den  Riesen- 
zellen spärlich  sind,  kommen  solche  eingeschnürte  Formen  selten  vor.  So- 
weit ich  sehen  kann,  findet  man  sie  am  häufigsten  dann,  wenn  von 
zwei  verschiedenen  Angriffspunkten  aus  die  Bacillen  die  Zellen  befallen  und 
jene  dann  sich  reichlich  vermehren,  ohne  aber  die  Zellen  ganz  zu  tödten. 
Dann  bilden  sich  an  beiden  Enden  der  Zelle  dicke  Bäuche  von  abgestor- 
benem, aber  noch  reichlich  diffus  vertheilte  Bacillen  enthaltendem  Proto- 
plasma, die  durch  eine  Brücke  zusammengehalten  werden.  Doch  wird  man 
auch  hier  die  Untersuchung  von  Objecten,  welche  jene  hantelförmigen  Zell- 
formen  reichlich  enthalten,  ab  warten  müssen,  um  etwaige  andere  Momente 
aufzufinden,  die  für  ihre  Entstehung  wesentlich  sind.  Mir  scheint  die  Deh- 
nung der  Brücke  wesentlich  eine  passive,  von  dem  Wuchern  der  benach- 
barten Zellen  bewirkte  zu  sein,  die  schliesslich  vielleicht  gar  eine  Zerreissung 
der  Brücke  bewirken  könnte. 
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Ueber  das  Messen  des  Geruchssinnes. 

Von  Dr.  Zwaardemaker  in  Utrecht. 

Die  gewöhnlichen  Methoden  sind  ungenügend  zur  Fest- 
stellung der  leichteren  Grade  der  Anosmie.  Da  man  denselben 
eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Nasenkrankheiten, 
wie  auch  für  die  Lehre  der  Nervenkrankheiten  nicht  abzu- 
sprechen vermag,  verwendete  Verfasser  einen,  ursprünglich  zu 
physiologischen  Zwecken  hergestellten  Riechmesser  (Olfacto- 
meter)  zur  Bestimmung  der  Geruchsschärfe  seiner  Patienten. 

Wenn  man  sich  aus  einem  festen  Riechstoffe  einen  Hohl- 
cylinder  anfertigt  und  Luft  hindurchleitet,  wird  letzterer  ein 
deutlicher  Geruch  mitgetheilt.  Die  Empfindung  wird  stärker 
oder  schwächer  sein,  je  nachdem  die  Eigenart  des  Riechstoffes, 
zugleich  aber  je  länger  oder  je  kürzer  man  das  Riechstoffrohr 
gewählt  hat.  Arbeitet  man  immer  mit  demselben  Material,  so 
lassen  sich  nach  Belieben  verschieden  starke  Gerüche  hervor- 
rufen.  Man  braucht  nur  das  Rohr  zu  verlängern  oder  zu  ver- 
kürzern.  In  einfachster  Weise  wird  dieses  Ziel  erreicht,  wenn 
man  in  das  Riechstoffrohr  einen  anderen,  genau  hineinpassenden 
Tubus  schiebt.  Die  Luft  streift  dann  durch  das  äussere  jener 
beiden  Rohre  nur  so  weit,  als  dieses  vor  das  andere  hervor- 
gezogen ist. 

In  seinem  Apparate  nimmt  Verfasser  den  Cy linder,  welcher 
die  riechenden  Partikelchen  abgiebt,.  10  cm  lang  und  0,8  cm 
weit.  Das  innere  Rohr  hat  ein  Caliber  von  0,5  cm  und  wird 
am  unbedeckten  Ende  umgebogen,  damit  man  es  bequem  in 
eines  der  Nasenlöcher  einbringen  kann.  Das  Ganze  ist  in  ein 
kleines  Brett  gefasst,  welches  zugleich  zur  Handhabe  dient. 
Die  Luft  tritt  vorn  ein  in  den  mit  Riechstoff  ausgestatteten, 
über  eine  gewisse  Strecke  hervorgezogenen  Tubus.  Dann 
strömt  sie  durch  das  innere  Rohr,  erst  in  den  geraden,  dann 
in  den  gebogenen  Theil.  Endlich  tritt  sie  in  die  Nasenhöhle 
ein.  Vorläufig  beschränkte  Verfasser  sich  in  der  Klinik  anf 
zwTei  zweckentsprechende  Riechstoffe,  denn  die  meisten  Anosmien 
sind  allgemeine,  d.  h.  beziehen  sich  auf  alle  Qualitäten  des 
Geruchs.  Es  bewährten  sich  1)  der  vulkanisirte  Kautschuk, 
wie  ein  gewöhnlicher,  neuer  Tubus  ihn  in  gleich  verwendbarer 
Form  anbietet;  2)  ein  Gemisch  von  Guttapercha  und  Gummi 
ammoniacum  zu  gleichen  Theilen.  Ersterer  eignet  sich,  weil 
sein  Geruch  schwach  erscheint,  vorzüglich  für  annähernd  nor- 
malen Sinn;  Letzterer,  welcher  einen  stärkeren  Geruch  abgiebt, 
diene  zur  Bestimmung  der  Geruchsschärfe  bei  Personen,  deren 
Geruch  zu  weit  abgeschwächt  ist,  um  den  Kautschuk  noch  auf- 
fassen zu  können.  Alle  Apparate,  welcher  Riechstoff  auch  ent- 
haltend, werden  an  einen  normalen  Geruchssinn  geeicht  und 
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sind  dann  unter  sich  vergleichbar.  In  derselben  Weise  elimi- 
nire  man  den  vielleicht  störenden  Einfluss  der  Temperatur. 

In  diesem  Riechmesser  findet  sich  der  Geruchsbrunnen  in 
constanter  Entfernung  vom  Sinnesorgan.  Auch  wird  die  Athem- 
luft  immer  in  derselben  Weise  in  das  Rohr  und  später  in  die 
Nase  eingeführt.  Nur  die  Geschwindigkeit  des  Luftstroms 
wechselt  innerhalb  gewisser  Grenzen.  Doch  liegen  diese 
einander  so  nahe,  dass  man  auch  die  Geschwindigkeit  wie  con- 
stant  ansehen  kann.  Jedenfalls  ist  dies  der  Fall,  wenn  die 
Versuchsperson  sich  bestrebt,  die  Reizschwelle  seines  Geruchs- 
sinnes ausfindig  zu  machen.  Wie  man  beim  genauen  Sehen  die 
Accommodation  des  Auges  anstrengt,  gerade  zu  dem  geförderten 
Betrag,  so  regulirt  man  beim  genauen  Riechen  auch  die  Ath- 
mung  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Bedürfnisse. 

Die  Intensität  der  Gerüche  ist,  wie  Verfasser  darthut,  den 
verwendeten  Cylinderlängen  proportional.  Wenn  also  eine 
Person,  um  eine  schwache,  eben  merkliche  und  qualitativ  defi- 
nirbare  Empfindung  zu  bekommen,  den  Riechstoffcylinder  über 
das  Doppelte  der  Länge  ausziehen  muss,  welche  ein  normaler 
Sinn  fördert,  so  hat  diese  Person  auch  eine  zweimal  schwächere 
Geruchsschärfe.  Letztere  lässt  sich  daher  ausdrücken  in  eine 
Bruchzahl,  deren  Zähler  die  Cy linderlänge  eines  normalen 
„Minimum  perceptibile“  und  deren  Nenner  die  Cy  linderlänge 
des  „Minimum  perceptibile“  für  die  betreffende  Person.  Da- 
durch hat  man  nicht  nur  eine  zweckmässige  Schreibweise, 
sondern  auch  den  reellen  Werth  der  Geruchsschärfe  gewonnen. 

Wegen  genauerer  Details  der  Methode  und  der  damit  an- 
gestellten  Beobachtungen  muss  ich  auf  die  ausführliche  Mit- 
theilung in  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde  1888  II,  Nr.  5 verweisen. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

W.  Spaltenholz.  Die  Vertheilung  der  Blutgefässe  im 
Muskel. 

Abhandlungen  der  math. -physischen  Classe  der  Kgl.  sächs. 

Gesellschaft  der  Wissenschaften.  XIV.  Bd.  1888. 

Die  Arterien  bilden  im  Muskel  ein  Netz  mit  engen  recht- 
eckigen Maschen,  die  mit  ihren  längeren  Seiten  vorwiegend  in 
der  Faserrichtung  liegen. 

Aus  den  Seiten  dieses  Netzes  gehen  meist  rechtwinkelig 
zur  Faserrichtung  kleinste  Arterien  hervor,  die  den  Capillaren, 
beziehentlich  den  letzten  vorcapillären  Aestchen  zum  Ursprung 
dienen.  Sie  sind  je  zwischen  2 kleinste,  ihnen  parallel  laufende 
Venen  angeordnet.  Die  vorcapillären  Aestchen  der  Arterien 
sind  schlank,  gehen  in  mässig  spitzem  Winkel  von  ihrem  Stamm 
ab  und  bogenförmig  in  die  Faserrichtung  über;  die  ersten 
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Aes teilen  der  entsprechenden  Venen  sind  kurz  und  weit  und 
entstehen  zum  Tlieil  aus  parallel  dem  Stamm  laufenden  Büscheln 
von  Capillaren. 

Jede  kleinste  Arterie  entsendet  nach  beiden  Seiten  hin  zu 
den  beiden  nächstgelegenen  Venen  eine  Anzahl  von  Capillaren. 

Im  erschlafften  Muskel  sind  die  Capillaren  langgestreckt, 
laufen  in  der  Richtung  der  Fasern  an  deren  Kanten  und  biegen 
häufig  von  einer  Ebene  in  die  andere  um.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Capillaren  existiren  rechtwinkelige  Verbindungen.  Jede 
Capillare  geht  an  mehrere  Muskelfasern.  Jede  Kante  einer 
Muskelfaser  wird  von  einer  Capillare  begleitet,  von  einer  und 
derselben  aber  nur  eine  kurze  Strecke  lang. 

Im  contrahirten  Muskel  verlaufen  die  Capillaren  mehr 
oder  weniger  geschlängelt.  Die  Berührungsfläche  zwischen 
Muskelfaser  und  Blutstrom  ist  wesentlich  vergrössert. 

Die  Venen  verlaufen  (mit  der  oben  erwähnten  Ausnahme) 
stets  dicht  neben  den  Arterien,  sind  einfach  angelegt  und  bis 
in  ihre  feinsten  Aestchen  hinein  mit  Klappen  versehen. 

Jeder  Muskel  bildet  für  den  Blutstrom  ein  in  sich  abge- 
schlossenes Ganzes.  Die  vorhandenen  Anastomosen  mit  den 
Gefässen  des  umgebenden  Gewebes  sind  zu  fein,  als  dass  sie 
bei  plötzlichem  Verschluss  eines  Astes  von  Bedeutung  sein 
könnten. 

Die  grosse  Anzahl  von  Anastomosen  und  die  Abwesenheit 
grösserer  Unterschiede  in  der  Weite  derselben  und  überhaupt 
des  gröberen  Arteriennetzes  sichern  die  möglichste  Gleich- 
mässigkeit  von  Blutdruck  und  Geschwindigkeit. 

Die  Anastomosen  in  einem  Muskel  zwischen  Aesten  ver- 
schiedener oder  derselben  Arterie  sind  alle  sehr  fein  im  Ver- 
hältnis zu  den  Hauptstämmen,  sind  also  nicht  geeignet,  bei 
plötzlichem  Verschluss  eines  derselben  dessen  Gebiet  mit  zu 
versorgen.  Der  Ausfall  eines  kleinen  Aestchens,  dessen  Quer- 
schnitt nicht  wesentlich  grösser  ist,  als  diejenigen  der  zu  dem 
betreffenden  Gebiet  führenden  Anastomosen,  kann  dagegen  sehr 
wohl  durch  diese  mit  gedeckt  werden. 

Die  rechteckige  Maschenbildung  ist  den  Muskelgefässen 
eigen  thümlich,  muss  also  in  besonderen,  durch  die  Form  Verän- 
derung bei  der  Contraction  bedingten  hydraulischen  Verhält- 
nissen begründet  sein. 

Die  Anlage  des  Venensystems  entspricht  der  Anforderung, 
dass  die  Stoff wechselproducte  des  Muskels  so  leicht  und  voll- 
ständig als  möglich  aus  dem  Muskel  entfernt  werden  können. 

Halle.  Eberth. 


Oscar  Schultze.  Die  Entwickelung  der  Keimblätter  und 
der  Chorda  dorsalis  von  Rana  fusca. 

Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  47.  Bd.  1888. 

Bei  Rana  temporaria  existirt  keine  2 blättrige  Gastrula 
und  findet  bei  der  durch  Einstülpung  vor  sich  gehenden  Darm- 
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bildung  gleichzeitig  die  Anlage  des  mittleren  und  inneren 
Keimblattes  statt. 

Das  mittlere  Blatt,  wie  die  dorsale  Urdarmwand  entstehen 
aus  dem  Ektoblast.  An  der  dorsalen  Urmundlippe  gehen  alle 
3 Blätter  ineinander  über;  in  den  seitlichen  und  ventralen 
Theilen  des  Blastoporus  setzt  sich  die  Deckschicht  des  äusseren 
Keimblattes  in  den  Entoblast,  die  Grundschicht  des  Ektoblast 
ohne  Unterbrechung  in  den  Mesoblast  fort. 

Der  Primitivstreifen  entsteht  dadurch,  dass  gegen  Ende 
der  Einstülpung  die  an  der  dorsalen  Lippe  stattfindende  Ver- 
schmelzung vom  äusseren  und  mittleren  Blatt  in  der  Eich  tun  g 
der  dorsalen  Mittellinie  in  eine  lineare  nach  vorn  hin  aus- 
wächst, Vor  dem  Primitivstreifen  bildet  sich  als  erste  Anlage 
der  Chorda  eine  Verdickung  des  Mittelblattes,  der  Kopffortsatz. 

Die  Chorda  stammt  in  ihrer  ganzen  Länge  von  dem 
Mesoblast. 

Die  Spinalganglien  bilden  sich  aus  den  peripheren  Theilen 
der  Medullarplatte. 

Bei  Eana  existiren  keine  paarigen  Anlagen  des  mittleren 
Keimblattes,  sowie  auch  kein  „Chordaentoblast“  im  Sinne 
Hertwig’s;  folglich  trifft  die  Cölomtheorie  für  die  Anuren 
nicht  zu. 

Halle.  Ebertli. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Disselhorst.  Studien  über  Emigration  farbloser  Zellen 
aus  dem  Blut.  (Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof. 
Eberth  in  Halle.).  Virchow’s  Archiv.  Bel.  113,  p.  95—117. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Emigration  der 
weissen  Blutkörperchen  auf  eine  selbstständige  Thätigkeit  der- 
selben zurückzuführen,  und  ob  daneben  jede  active  Betheiligung 
der  Gefässwand  in  Abrede  zu  stellen  sei,  liess  der  Verfasser 
auf  das  Mesenterium  von  Fröschen  Protoplasmagifte:  Chinin, 
Carbol-,  Salicyl-  und  Sublimatlösungen,  einwirken  und  prüfte 
auch  die  Wirkungen  von  Eucalyptoldämpfen.  Unter  dem  Ein- 
flüsse von  Chinin,  Carbol,  Salicyl  und  Sublimat  erweitern 
sich  die  Venen,  diese  Substanzen  befördern  also  das  Zustande- 
kommen der  Entzündung.  Eucalyptol  ruft  Verengerung  der 
Venen  hervor.  Die  genannten  Substanzen  wirken,  wie  Versuche 
in  der  feuchten  Kammer  lehren,  lähmend  oder  ertödtend 
auf  die  farblosen  Zellen.  Sofort  nach  Application  der  Lösungen 
auf  die  Gefässwand  tritt  erhebliche  Beschleunigung  des  Blut- 
stroms ein,  die  aber  später  einer  Stromverlangsamung  Platz 
macht.  Trotz  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  und  der  Er- 
weiterung der  Venen  wird  aber  ein  Anhaften  der  farblosen 
Blutzellen  an  die  Gefässwand  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend 

62 


826 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


beobachtet.  Eucalyptol  erweitert  die  Arterien,  während  die 
Venen  eine  Verengerung  erfahren;  beim  Sublimat  ist  es  gerade 
umgekehrt,  es  kann  also  die  beobachtete  Venenerweiterung 
nicht  von  einer  gleichzeitigen  Erweiterung  der  Arterien  ab- 
hängen,  vielmehr  scheinen  die  Arzneikörper  jeder  in  seiner  Art 
specilisch  auf  die  G-efässwand  zu  wirken. 

Da  nun,  wie  das  Versuche  sowohl  von  Disselhorst  wie 
von  Eberth  lehren,  in  den  mit  den  mehrfach  genannten 
Lösungen  berieselten  Gefässen  die  weissen  Blutkörperchen  noch 
lange  lebensfähig  bleiben  und  doch  andererseits,  trotz  der 
günstigen  Bedingungen,  welche  in  der  Erweiterung  der  Venen 
und  der  Stromverlangsamung  gegeben  sind,  weder  eine  Rand- 
stellung noch  Emigration  beobachten  lassen,  so  wird  man  zu 
der  Annahme  gedrängt,  dass  es  in  der  That  die  entzündlich 
afficirte  Gefässwand  ist,  welche  durch  die  Einwirkung  jener 
Medicamente  verändert  wird,  und  zwar  auch  an  ihrer  Innen- 
fläche, derart,  dass  ein  Anhaften  farbloser  Zellen  und  weiter- 
hin eine  Emigration  derselben  gar  nicht  oder  nur  schwer  statt- 
finden kann. 

Freiburg.  v.  Kahlden. 


Graser.  Untersuchungen  über  die  feineren  Vorgänge 
bei  der  Verwachsung  peritonealer  Blätter. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXVII,  p.  553 — 585.  Mit  4 Tafeln. 

Der  Verfasser  vereinigte  mit  Hülfe  der  Bleiplattennaht 
und  nach  Spaltung  des  Peritoneums  zwei  Flächen  von  dessen 
parietalem  Blatt.  Als  Versuchsthiere  eigneten  sich  am  besten 
Katzen;  bei  Fröschen  blieb  die  entzündliche  Gewebsbildung 
fast  vollständig  aus.  Versuche,  die  Vereinigung  der  beiden 
Blätter  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums,  einfach  durch  die 
Naht  zu  erzielen,  waren  ohne  Erfolg,  da  nach  5 — 7 Tagen 
nicht  die  geringste  Adhäsion  erreicht  war.  Es  scheint  also  eine 
gewisse  Schädigung  der  Gewebe  erforderlich  zu  sein,  um  eine 
rasche  Vereinigung  zu  erzielen.  Andererseits  wirkt  aber  auch 
jeder  zu  starke  Reiz  direct  schädlich  für  die  Vereinigung. 

Bei  den  Versuchen  wurde  nicht  allein  auf  die  Zeit  ge- 
achtet, die  für  die  Vereinigung  nöthig  ist,  sondern  auch  auf 
den  Grad  der  Festigkeit  derselben,  dessen  Schätzung  allerdings 
nur  eine  relative  sein  kann. 

Es  ergab  sich  nun  zunächst,  dass  bei  einem  Theil  der 
Versuchsthiere  wenigstens  auf  eine  Strecke  weit  die  Peritoneal- 
endothelien  sich  direct  zusammenlegten,  ohne  Vermittelung 
irgend  welcher  anderer  Elemente  und  ohne  Vermittelung  einer 
flüssigen  Zwischenschicht  verwuchsen,  wobei  sie  sich  schliess- 
lich in  spindelförmige  Zellen  umwandelten.  Diese  unmittelbare 
Vereinigung,  die  durchaus  ohne  Reizerscheinungen  in  der 
Umgebung  sich  bildet,  und  sich  als  hinreichend  fest  erweist, 
ist  bekanntlich  von  Vielen  ganz  geleugnet  worden.  Der 
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früheste  Termin,  nach  welchem  die  Endothelien  fest  zusammen- 
haften, ist  36  Stunden.  An  solchen  Stellen,  an  welchen  die 
Blätter  nicht  ganz  eng  aneinander  liegen,  zeigen  sich  auch 
Kerntheilungsfiguren  in  den  Endothelien,  an  denen  sonst  eine 
Wucherung  hei  diesem  Verwachsungsmodus  nicht  vorzukommen 
scheint. 

Die  zweite  Art  der  Vereinigung:  die  Verwachsung  der 
subendothelialen  Schicht,  nachdem  die  Endothelien  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  zu  Grunde  gegangen  sind,  kommt  am 
häufigsten  vor.  Die  abgestossenen  Endothelien  zeigen  dabei 
keine  Mitosen,  sondern  sogar  mehr  oder  weniger  deutliche  Er- 
scheinungen des  Zerfalls  und  des  Absterbens.  Die  Elemente, 
welche  sich  zur  Verwachsung  an  einander  legen,  stammen  eben- 
sowenig von  den  Endothelien  wie  von  eingewanderten  Zellen 
ab,  da  von  solchen  in  der  Umgebung  der  Verwachsungsstelle 
nichts  zu  sehen  ist.  Man  kann  diese  Art  der  Vereinigung 
auch  künstlich  dadurch  begünstigen,  dass  man  die  oberfläch- 
liche Endothelschicht  durch  leichte  Aetzmittel  zum  Absterben 
bringt.  Der  kürzeste  Zeitraum,  in  dem  dann  die  Verbindung 
eine  einigermassen  feste  ist,  beträgt  24  Stunden.  Sobald  diese 
Festigkeit  erreicht  ist,  zeigen  die  Elemente,  welche  die  Ver- 
wachsung bewirken,  eine  deutliche  Spindelform  und  sind  am 
Ende  leicht  zerfasert.  In  Fällen,  in  denen  die  Verwachsung 
nicht  zu  Stande  kommt,  zeigt  sich  unter  den  Endothelien  eine 
membranartig  zusammenhängende  Schicht  von  etwas  kleineren 
Zellen  mit  zahlreichen  Kerntheilungsbildern,  welche  es  wahr- 
scheinlich machen,  dass  die  bindegewebigen  Elemente  bei  ihrer 
Verwendung  zur  Vereinigung  eine  Vermehrung  erfahren. 

Eine  dritte  Art  der  Verwachsung  kommt  namentlich 
dann  vor,  wenn  die  Blätter  nicht  nahe  genug  an  einander 
liegen.  Nach  einiger  Zeit  tritt  hier  gewöhnlich  eine  Exsu- 
dation zwischen  die  beiden  Membranen  ein,  welche  entweder 
nur  aus  einer  körnigen  Fibrinmasse  besteht,  in  anderen  Fällen 
aber  neben  dem  Fibrin  auch  Wanderzellen  enthält.  Die  En- 
dothelien quellen  dann  weiterhin  auf  und  gehen  schliesslich 
unter,  oder  aber  sie  gerathen  in  Wucherung,  dringen  ver- 
schieden weit  in  das  Exsudat  vor  und  nehmen  eine  deutlich 
cubische  Form  an.  Es  spricht  aber  wenig  dafür,  dass  die 
Endothelwucherung  an  und  für  sich  zu  einer  Verwachsung 
führen  kann,  diese  kommt  vielmehr  durch  spindelförmige 
Elemente  zu  Stande,  welche  von  der  Nachbarschaft  herein- 
dringen. Diese  Zellen,  welche  sicher  nicht  von  den  extra- 
vasirten  weissen  Blutkörperchen  stammen,  sind  Abkömmlinge 
der  fixen  Bindegewebselemente,  welche  in  den  Schichten  in 
der  Nachbarschaft  des  Endothelsaums  in  ziemlich  intensiver 
Wucherung  angetroffen  werden,  sodass  man  in  jedem  Gesichts- 
feld mehrere  Theilungsfiguren  vorfindet.  Vielleicht  verdankt 
ein  kleiner  Theil  dieser  Zellen  auch  proliferirten  Endothel- 
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zellen  der  Gefässe,  welche  in  das  Gewebe  gelangt  sind,  seine 
Entstehung. 

Handelt  es  sich  um  grössere  Mengen  von  Exsudat,  oder 
ist  der  auszufüllende  Zwischenraum  ein  breiter,  so  genügen  die 
Spindelzellen  allein  nicht,  um  die  beiden  des  Endothels  be- 
raubten Flächen  zur  Verwachsung  zu  bringen,  es  bedarf  zu 
einer  festeren  Verbindung  dann  vielmehr  der  Entwicklung 
neuer  Gefässe.  Es  finden  sich  dann  unter  den  in  Wucherung 
begriffenen  Spindelzellen  auch  solche,  die  durch  ihre  Ver- 
bindung unter  einander  den  Eindruck  einer  bestimmten,  zu 
einem  System  gehörigen  Anordnung  erwecken.  Häufig  kann 
man  das  Inseriren  derartiger  Zellgänge,  die  offenbar  schon 
jetzt  feinste  Kanäle  darstellen,  an  einer  Gefässwand  constatiren. 
Dieselben  erweitern  sich  allmählich  derart,  dass  sie  zunächst 
die  flüssigen  Bestandtlieile  des  Blutes,  später  die  dehnbaren 
weissen  und  zuletzt  die  rothen  Blutkörperchen  aufnehmen 
können.  Die  Zellen  dieser  ausgebildeten  Gefässe  stammen  zum 
Theil  von  der  Adventitia  praexistirenden  Gefässe,  zum  Theil 
aber  auch  von  den  spindelförmigen  Zellen,  welche  die  Ver- 
wachsung der  beiden  Flächen  vermitteln.  Circulation  kann 
schon  am  dritten  Tage  in  diesen  Bahnen  beobachtet  werden; 
sie  zeigen  aber  in  dieser  Zeit  noch  wenig  von  der  späteren 
Gefässstructur,  weil  sie  sehr  ungleich  weit  sind,  und  die  Wand, 
die  an  manchen  Stellen  nur  aus  einer  kaum  sichtbaren  Mem- 
bran besteht,  sehr  ungleichmässig  zusammengesetzt  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  mit  wenigen  Worten  der  Wander- 
zellen gedacht,  deren  Betheiligung  an  der  Wundheilung  nach 
dem  bisher  Gesagten  eine  geringe  und  keinesfalls  als  eine 
gewebsbildende  aufzufassen  ist.  Sie  sorgen  für  die  Auf- 
lösung und  Fortschaffung  zufällig  hereingelangender  Fremd- 
körper, sie  füllen  entstehende  Hohl  räume  provisorisch  aus;  sie 
gelangen  wahrscheinlich  mechanisch  getrieben  mit  den  Ge- 
websflüssigkeiten nach  den  gereizten  Parthieen  und  dienen 
dort  nach  ihrem  Zerfall  den  fixen  Zellen  als  ein  bei  der 
Wucherung  sehr  zweckmässiges,  vielleicht  sogar  in  gewissem 
Grade  nothwendiges  Nährmaterial. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Eustachius  Sack.  Ueber  Phlebosklerose  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Arteriosklerose.  (Aus  dem  pathologischen 
Institut  in  Dorpat).  Virchows  Archiv  Bd.  112,  p.  403—448. 

Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen, 
ob  nicht  allgemeine  Ernährungsstörungen , ebenso  wie  sie  eine 
Arteriosclerosis  diffusa  und  nodosa  hervorrufen,  auch  eine  ent- 
sprechende Erkrankung  der  Venen,  eine  Phlebosclerose  veran- 
lassen können. 

Bei  diesen  Untersuchungen,  denen  die  Gefässsysteme  von 
hundert,  nicht  besonders  ausgewählten  Leichen  zur  Grundlage 
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dienten,  hatte  S.  zunächst  Gelegenheit,  das  Verhalten  der  Art. 
carotis  zu  prüfen,  und  die  schon  von  Thoma  gefundene  That- 
sache  zu  bestätigen,  dass  sich  in  der  im  frühen  Kindesalter 
zarten  Intima  dieses  Gefässes  schon  im  12.  bis  15.  Lebensjahre 
eine  ziemlich  dicke  Bindegewebslage  bildet.  Da  das  Wachs- 
• thum  der  Carotis  schon  im  8.  bis  10.  Lebensjahre  vollendet  ist, 
so  macht  S.,  ebenfalls  im  Anschluss  an  Thoma,  für  das  Ent- 
stehen dieser  Bindegewebsschicht  die  elastische  Nach- 
dehnung  verantwortlich,  welche  während  der  Wachsthumszu- 
nahme des  Gefässes  ausgeglichen  wird,  mit  dem  Aufhören  dieser 
aber  in  Erscheinung  tritt.  Weiterhin  ergab  sich,  dass  bereits 
bei  einer  geringen  Erkrankung  der  übrigen  Theile  des  Arterien- 
systems die  Carotis  communis  erhebliche  Veränderungen  in  der 
Dicke  ihrer  Intima  aufzuweisen  pflegt,  also  ein  von  der 
Arteriosclerose  begünstigtes  Gefäss  ist. 

Was  die  Verbreitung  der  Arteriosclerose  in  den  ver- 
schiedenen Gefässprovinzen  belangt,  so  liess . sich  unter  Zuhülfe- 
nahme  der  mikroscopischen  Untersuchung  feststellen,  dass  die 
Arteriosclerosis  diffusa  viel  häufiger  in  den  Arterien  der 
Extremitäten  vorkommt,  als  an  der  Aorta  und  an  den  Wurzel- 
stücken ihrer  Aeste  erster  und  zweiter  Ordnung,  und  dass  von 
den  Arterien  der  Extremitäten  wiederum  diejenigen  des  Vorder- 
armes und  des  Unterschenkels  bevorzugt  sind.  Die  absolut 
grösste  Frequenz  weist  aber  die  Art.  tibialis  antica  auf.  Das 
ist  bedingt  durch  den  Druckzuwachs,  welchen  die  Blutsäuie  in 
dem  unterhalb  des  Niveau  des  Herzens  gelegenen  Gefässen  aus- 
übt, und  den  man  zu  dem  hydrodynamischen  Druck  des  Blutes 
hinzuaddiren  muss.  Dieselben  Verhältnisse  haben  für  die  herab- 
hängende obere  Extremität  Geltung. 

Die  topographische  Verbreitung  der  Arteriosclerosis  no- 
dosa ist  dagegen  eine  andere.  Von  ihr  werden  die  verschiedenen 
Abschnitte  der  Aorta,  die  Carotis  und  die  Poplitea  begünstigt. 
Für  die  Aorta  und  Carotis  kommen,  wie  der  Verfasser  annimmt, 
hierbei  als  bestimmend  in  Betracht  die  hohe  Puls  welle,  und 
das  entspricht  ja  auch  der  Ansicht,  dass  die  Arteriosclerosis 
nodosa  durch  local  beschränkte  Ausbauchungen  der  Media  ent- 
steht; für  die  Arteria  poplitea  spielen  locale  Verhältnisse  eine 
Rolle. 

Die  Phlebosclerose  erscheint  als  eine  circumscripte  oder 
häufiger  als  eine  diffuse  bindegewebige  Verdickung  der  Intima 
zwischen  Endothel  und  elastischer  Schicht;  es  scheint  die  diffuse 
Erkrankung  mit  circumscripteren  fleckigen  Verdickungen  zu 
beginnen,  welche  demnach  als  Vorstadium  anzusehen  wären. 
Regressive  Metamorphosen  sind  in  den  bindegewebigen  Neubil- 
dungen relativ  selten. 

Hinsichtlich  der  topographischen  Verbreitung  ist  zu  be- 
merken, dass  sich  die  Venen  der  oberen  Extremität  und  des 
Halses  in  allen  Fällen  ganz  normal  verhalten  oder  nur  wenig 
verändert  sind.  Die  Venen  der  unteren  Extremität  zeigen  da- 
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gegen  sehr  häufig  eine  ausgeprägte  Erkrankung,  und  zwar  um 
so  deutlicher,  je  näher  sie  dem  Ende  der  Extremität  zu  gelegen 
sind.  Auch  hierfür  sind  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  häu- 
figen und  plötzlichen  Aenderungen  im  Seitendrucke  des  Blutes 
hei  verschiedenen  Körperhaltungen  wesentlich  von  Einfluss. 
Ausserdem  ist  aber  für  die  Venen  der  unteren  Extremität  der 
positive  Druck  in  der  Bauchhöhle  mit  in  Anschlag  zu  bringen, 
der  die  Bewegung  des  Blutes  in  den  Bauchvenen  erschwert, 
während  die  Venen  der  oberen  Extremität  sich  in  den  Kaum 
des  Brustkorbes  entleeren,  dessen  Bewegungen  die  Fortbewe- 
gung des  Blutes  in  den  Venen  erheblich  begünstigen.  Ausser- 
dem kommt  noch  die  anhaltende  Beschäftigung  der  oberen 
Extremität  in  Betracht,  welche  den  venösen  Rückfluss  fördert. 
Aus  einer  Nebeneinanderstellung  der  Befunde  an  den  Arterien 
und  an  den  Venen  glaubt  Verfasser  den  Schluss  ableiten  zu 
dürfen,  dass  die  Häufigkeit  der  phlebosclerotischen  Verände- 
rungen in  den  Venen  annähernd  proportional  ist  dem  Grade 
der  bestehenden  Arteriosclerose.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Phlebosclerose  eine  Systemerkrankung,  analog  der  diffusen 
Arteriosclerose.  Ausserdem  giebt  es  aber  auch  eine  fibröse 
Endophlebitis,  welche  localen  Ursachen  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Ludwig1  Pernice.  Ueber  ein  traubiges  Myosarcoma  striocellulare 
uteri.  (Ans  dem  pathologischen  Institut  zu  Greifswald.). 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  46 — 62.  Mit  1 Tafel. 

Der  primäre  Tumor,  der  bei  der  ersten  Untersuchung  schon  mehr  als 
ein  halbes  Jahr  lang  bestanden  hatte,  ging  von  dem  unteren  Theile  des 
Uterus  aus,  füllte  die  ganze  Scheide  aus,  und  war,  wie  die  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  lehrte,  aus  unzähligen  kleinen  Beeren  zusammengesetzt, 
ähnlich  den  Blasen  einer  Blasenmole.  Die  Geschwulst  wurde  durch  eine 
keilförmige  Excision  des  Uterushalses  entfernt.  Nach  zwei  Monaten  trat 
ein  Recidiv  auf,  und  es  wurde  fast  der  ganze  umgestülpte  Uterus  entfernt, 
von  dessen  innerer  Fläche  aus  sich  die  secundäre  Neubildung  entwickelt 
hatte.  Einem  zweiten  Recidiv  nach  9 Monaten  erlag  die  Patientin.  Die 
Section  förderte  einen  41/2  kg  schweren  Tumor  zu  Tage,  der  von  einer 
Kapsel  umgeben  war.  An  diese  grenzte  eine  grauweisse  Rinde  und  den 
Kern  des  Tumors,  in  welchem  von  einer  beerenförmigen  Anordnung  der 
Gewebsmasse  nichts  mehr  zu  merken  war,  bildete  ein  trübes,  rothes,  grob- 
faseriges Gewebe. 

Die  Beeren  der  primären  Geschwulst  waren,  wie  die  mikroscopische 
Untersuchung  zeigte,  von  einem  zarten  Häutchen  überzogen,  welches  bald 
aus  Cylinder-,  bald  aus  Plattenepithelzellen  bestand,  und  von  der  Beere 
selbst  auf  den  Stiel  überging.  Auf  dieses  Epithelhäutchen  folgte  eine  Rand- 
schicht, in  der  eine  grosse  Anzahl  von  Gef  assen  und  Blutextravasaten  sicht- 
bar war;  daneben  fielen  glasig  aussehende  Körnchen  auf,  die  — jedoch 
nur  in  dem  frischen  Präparat  deutlich  — mit  Jodjodkaliumlösung  Amyloid- 
reaction  gaben.  Das  Grundgewebe  der  Beeren  wurde  gebildet  durch  ein 
ödematöses  Bindegewebe,  welches  namentlich  um  die  Gefässe  herum  sehr 
reich  an  vielgestaltigen  Zellen  war.  Ein  Theil  dieser  Zellen  war  spindel- 
förmig, und  liess  eine  feine,  oft  nur  am  Rande  deutliche  Querstreifung  er- 
kennen. In  der  Nähe  dieser  Zellen  lag  ein  fibrilläres,  sich  wirr  durch- 
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flechtendes  Gewebe,  welches  ebenfalls  durch  Querstreifung  ausgezeichnet 
war.  Zerstreut  fanden  sich  endlich  in  den  Schnitten  zahlreiche  Drüsen- 
schläuche. Der  Stiel  der  Beeren  war  ähnlich  zusammengesetzt,  zeigte  aber 
ein  festeres  Gefüge,  was  wohl  dadurch  bedingt  war,  dass  die  quergestreiften 
Fasern  viel  zahlreicher  vertreten  waren.  Der  zweite  Tumor,  dessen  Aus- 
gangspunkt von  der  Schleimhaut  unzweifelhaft  war,  bestand  aus  Sarcom- 
gewebe;  quergestreifte  Fasern  fehlten  ebenso,  wie  Partien,  die  Amyloid- 
reaction  gaben.  In  dem  dritten  Tumor  waren  die  grossen  Zellen  des  Sarcom- 
gewebes  zum  Theil  verfettet. 

Die  Untersuchung  junger  embryonaler  Muskelfasern  eines  fünfwöchent- 
lichen Embryo  zeigten  genau  dasselbe  Verhalten,  was  Kern,  Querstreifung 
etc.  betraf,  wie  die  quergestreiften  Spindelzellen  und  Fasern  des  primären 
Tumors. 

Freiburg.  • v.  Kahl  den. 


Schweizer.  Ueber  ein  Cystoadenoma  papilliferum  in  einer 
Kaninchenleber.  (Aus  dem  pathologisch  - anatomischen  Institut  zu 
Würzburg.).  Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  209 — 228.  Mit  1 Tafel. 

Bei  zwei  jungen  Kaninchen,  die  gelegentlich  bacteriologischer  Versuche 
zu  Grunde  gegangen  waren,  fanden  sich  auf  der  Leberoberfläche  grössere 
und  kleinere  Prominenzen  von  gelb-röthlicher  Farbe  und  mit  gelblich- 
weissem  Inhalt.  Die  Ränder  dieser  anfangs  für  Abscesse  gehaltenen  Hohl- 
räume waren  zierlich  gelappt.  Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  der  Cysteninhalt  aus  Detritusmassen  und  Psorospermien  bestand. 
Es  liess  sich  ferner  nachw eisen,  dass  sämmtliche  Cysten  aus  erweiterten 
Gallengängen  hervorgegangen  waren.  Ein  Theil  der  Cysten  war  mit  einer 
einfachen  Epithellage  ausgekleidet;  in  einem  anderen  Theil  derselben  aber 
war  das  Epithel  papillenförmig  nach  dem  Lumen  zu  vorgewuchert  und 
stellenweise  waren  auch  derartige,  mit  papillomatösen  Epithelwucherungen 
ausgestattete  Cysten  zu  einem  complicirten  System  von  Hohlräumen  confluirt. 

Diese  Bildungen  sind  es,  die  der  Verfasser  als  Cystoadenoma 
papilliferum  anspricht. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Schmorl.  Ein  Fall  von  Her  maphroditismus.  (Aus  dem  patholo- 
gischen Institut  zu  Leipzig.). 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  229 — 244.  Mit  1 Tafeln. 

Bei  einem  22jährigen,  männlichen  Habitus  zeigenden  Kunstakademiker, 
der  an  einer  Hypospadie  litt,  wurde  in  zwei  Sitzungen  durch  plastische 
Operation  die  Stellung  des  Penis  verbessert  und  dessen  Rinne  geschlossen. 
Einen  Tag  nach  der  zweiten  Operation  traten  Schmerzen  in  der  linken 
Leistengegend  auf,  die  anscheinend  auf  eine  eingeklemmte  Hernie  bezogen 
werden  mussten.  Der  Leistencanal  wurde  eröffnet,  und  ein  5 cm  langer, 
2 cm  dicker  Körper,  der  für  den  degenerirten  Hoden  gehalten  wurde,  ent- 
fernt. Tod  an  Peritonitis. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund  an  den  Genitalien:  Wie  schon  er- 
wähnt, war  ein  gut  entwickelter,  allerdings  undurchbohrter  Penis  vor- 
handen; die  beiden  Scrotalhälften  waren  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  durch 
eine  deutliche  Raphe  getrennt,  und  überragten  den  vor  der  ersten  Opera- 
tion nach  hinten  gekrümmten  Penis.  Die  inneren  Genitalien  hatten  sich 
dagegen  fast  vollständig  nach  dem  weiblichen  Typus  entwickelt.  Denn 
es  fand  sich  ein  Uterus  mit  Cervix  und  Tuben,  sowie  eine  Scheide,  die 
aber  mit  ihrem  unteren  Ende  in  der  Gegend  des  Sinus  prostaticus  in 
die  Harnröhre  mündete.  Auf  der  rechten  Seite  war  ein  Organ  vor- 
handen, welches  sowohl  in  Form  und  Aussehen,  wie  auch  in  seiner  histo- 
logischen Structur  dem  Hoden  entsprach , nur  fehlten  die  specifischen 
Samenzellen.  Links  dagegen  war  mit  der  Tube  der  oben  beschriebene,  bei 
der  zweiten  Operation  aus  dem  Leistencanal  entfernte  Körper  vorhanden. 
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Derselbe  bestand,  wie  die  nähere  Untersuchung  lehrte,  im  Wesentlichen  aus 
der  stark  aufgeknäuelten  Tube,  deren  Windungen  durch  ältere  Adhäsionen 
verwachsen  waren.  Unterhalb  des  medialen  Theils  der  Tube  aber  zeigte 
sich  ein  halbkirschkerngrosses  Körperchen  mit  der  histologischen  Structur 
eines  embryonalen  Ovariums. 

F reiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


Innere  Medicin. 

V.  KrafFt-Ebing.  Ueber  pollutionsartige  Vorgänge  beim 
Weibe.  Wiener  med.  Presse.  1888.  No.  14. 

Gleich  dem  Manne  kommt  dem  Weibe  ein  Culminations- 
punkt  geschlechtlicher  Erregung  während  der  Cohabitation  zu; 
doch  ist  er  ganz  unabhängig  von  der  dort  die  Höhe  bestimmen- 
den Spennaejaculation,  wird  aber  wahrscheinlich  bestimmt  durch 
die  reflectorische  Erregung  eines  dem  Ejaculationscentrum  des 
Mannes  analogen  Centrums,  welches  einem  peristaltischen,  be- 
reits von  Rosen thal,  Fere,  Chambard  angedeuteten,  den 
Klitoriskrisen  bei  Tabes  nicht  allzufern  stehendem  Contractions- 
vorgang  der  Muskelfasern  der  Tuben  und  des  Uterus  unter 
Auspressung  von  Tubar-  und  Uterinschleim  vorsteht.  Daher  die 
Nässe  der  äusseren  Genitalien  der  Frauen  nach  lasciven  Träumen. 
Verf.  erachtet  einen  zeitlichen  Zusammenfall  der  beiderseitigen 
pollutionsartigen  Vorgänge  für  die  höchste  Potenz  des  psycho- 
sexualen  Genusses  — mit  einer  besonderen  Begünstigung  der 
Befruchtung  hat  dieser  Umtand  selbstverständlich  nichts  zu 
thun  (Ref.)  — und  erblickt  in  dem  grobsinnlichen  Moment 
gegenseitiger  geschlechtlicher  Befriedigung  (Erwiderung  der 
Brunst)  eine  bedeutende  Tragweite  für  körperliches  Wohl- 
befinden und  eheliches  Glück. 

Jene  Höhe  des  Wollustgefühles  ist  auch  beim  Weibe  ab- 
hängig von  der  Stärke  und  Dauer  des  sensiblen  Reizes  des 
Genitalschlauches  und  der  Irritabilität  des  lumbalen  Reflex- 
centrums, welche  menstrual  am  grössten  zu  sein  scheint,  durch 
Frigidität,  Hysterie  etc.  vermindert,  durch  sexuelle  Neurasthenie 
erhöht  zu  werden  pflegt.  Auch  Hemmungsvorstellungen  (Ekel- 
gefühl vor  dem  Manne,  Furcht  etc.)  fallen  in’s  Gewicht,  Von 
10  Weibern  haben  nur  2 nach  der  Defloration  vollen  Genuss, 
nur  4 nach  Jahresfrist  pollutionsartige  Vorgänge;  bei  den 
übrigen  4 bleiben  sie  aus  (Guttceit).  Temperament  und 
Neigung  wirken  hier  bestimmend.  Nicht  bis  zum  Ejaculations- 
gefühl  gelangender  Coitus*  ist  auch  bei  Weibern  eine  häufige 
Ursache  von  sexueller  bis  allgemeiner  Neurasthenie  und  Hysterie. 
Gleichzeitige  gynäkologische  Befunde  (chronische  Endometritis, 
Metritis  etc.)  sind  Begleiterscheinungen,  nicht  Ursachen  der 
Neurose,  verschlimmern  aber  die  letztere.  Die  Therapie  ergiebt 
sich,  von  der  Behandlung  der  ausgebildeten  Neurasthenie  ab- 
gesehen, aus  der  Pathogenese  und  Aetiologie,  gipfelt  in  der 
Herstellung  hygienischer  Bedingungen  der  Cohabitation  (Ver- 
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meidung  des  Coitus  reservatus,  interruptus,  condomatus,  Heilung 
der  Inpotenz  des  Mannes).  Die  Leistung  der  Gynäkologen 
kommt  wenig  in  Betracht. 

Richtige  Pollutionen,  welche  vielleicht  auch  als  Coitus- 
hallucinationen  den  Klagen  irrsinniger  Weiher  über  Schändung 
im  Schlafe  zu  Grunde  liegen,  sind  beim  Weibe  nicht  physio- 
logisch, wie  beim  Mann,  sondern  ein  Symptom  asthenischer 
Nervenkrankheit  und  wirken  selbst  auf  die  Neurose  überaus 
verschlechternd.  Eine  bemerkenswerthe,  das  Opfer  psychischer 
Onanie  betreffende  Krankengeschichte  schliesst  den  Aufsatz. 

Berlin.  Fürbringer. 


Lantos.  Zur  Aetiologie  der  Eklampsie  und  Albumi- 
nurie. Pester  med.-chir.  Presse.  1888.  No.  17  und  18. 

Verf.  entscheidet  sich  bezüglich  der  Pathogenese  der 
Schwangerschaftsniere  für  diejenige  Theorie,  welche  eine  spa- 
stische Verengerung  der  Nierenarterien  infolge  vasomotorischer 
Reizung  annimmt.  Diese  Hypothese  wird  gestützt  durch  den 
Nachweis  eines  directen  Zusammenhangs  zwischen  den  Nerven 
des  Uterus  und  den  Ganglien  der  Niere  (Frankenhäuser) 
und  folgende  Thatsachen,  die  zum  Theil  auf  Beobachtungen  des 
Verf.  beruhen: 

Die  Krankheit  findet  sich  häufiger  bei  Gebärenden  als 
Schwangeren,  besonders  häufig  bei  Primiparen,  grossen  Früchten 
und  Zwillingsschwangerschaften,  langandauernden  Geburten, 
künstlichen  Eingriffen,  in  der  Jugend.  Alle  diese  Momente 
haben  mit  intensiverer  Reizung  der  in  der  Uteruswand  verlau- 
fenden Nerven  zu  thun,  welche  auf  dem  Wege  des  Sympathicus 
reflectorisch  auf  die  Nierennerven  übergreift.  Das  relativ 
rasche  Verschwinden  der  Albuminurie  erklärt  L.  aus  dem 
Schwinden  des  Nervenreizes  und  zieht  Parallele  mit  anderen, 
auf  gesteigerte  Nervosität  der  Schwangeren  deutenden  Symp- 
tomen (Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Gemüthsveränderungen).  Das 
während  der  Schwangerschaft  auftretende  Oedem  soll,  wofern 
kein  eigentlicher  Morb.  Bright.  vorliegt,  mit  der  Albuminurie 
direct  nichts  zu  thun  haben,  sondern  vom  Druck  des  schwan- 
geren Uterus  auf  die  Vv.  hypogastr.  und  iliac.  abhängen.  Rück- 
sichtlich der  Eklampsie  selbst  schliesst  Verf.  sich  im  Wesent- 
lichen der  Theorie  Osthoff’s  an,  welcher  auf  eine  ungewöhn- 
lich intensive  Innervation  des  Splanchnicus  aus  Anlass  der 
Uterusbewegungen  mit  Uebergreifen  auf  die  Constrictoren  der 
Nierengefässe  bezw.  das  vasomotorische  Centrum  in  der  Medulla 
oblongata  recurrirt.  Der  schliessliche  Effect  besteht  in  Anämie 
des  Gehirns.  Daher  die  schlimmen  Resultate  der  Blutentziehung, 
der  heilsame  Einfluss  von  Chloroform  und  Morphium,  welche 
die  Uteruscontractionen  mässigen  und  Hirnhyperämie  setzen, 

Berlin.  Fürbringer. 
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J.  Neumann.  Zur  Behandlung-  der  acuten  und  chro- 
nischen Cystitis. 

Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  1888.  No.  9 und  10. 

Von  der  bekannten  Prophylaxe  (Tripper!  Strictur!  Kathe- 
terismus!) abgesehen  hat  die  Therapie  der  acuten  Cystitis  zum 
Angriffspunkt  die  locale  übermässige  Entzündung,  die  Schmerzen, 
den  Tenesmus  und  jede  Stockung  der  Harnentleerung.  Diese 
Indicationen  werden  erfüllt  durch  Bettlage,  reizlose  Diät,  Mei- 
dling ätherisch-balsamischer  Mittel  und  localer  Behandlung  der 
Harnröhrenschleimhaut.  Weiter  ist  Stuhlregelung  der  Hyperämie 
infolge  Drucks  auf  die  Hämorrhoidalvenen  halber  von  Wichtig- 
keit, Verabreichung  thunlichst  geringer  Mengen  von  Getränk; 
höheres  Fieber  fordert  Chinin  und  schwei sstreibende  Theesorten, 
quälender  Reiz  laue  bis  kühle  Sitzbäder  resp.  Halbbäder,  bei 
Nichterträglichkeit  Cataplasmen,  warme  Vollbäder,  event.  Nar- 
cotica,  insbesondere  Morphium  per  os,  subcutan  oder  ad  rectum, 
Retention  unter  Umständen  den  Katheter. 

Für  die  bei  hartnäckigeren  Formen  empfohlenen  Ausspü- 
lungen der  Blase  mit  antiseptischen,  adstringirenden,  salinischen, 
schmerzstillenden  Lösungen  wird  eine  Auswahl  von  41  Arznei- 
körpern gegeben,  eine  kaum  mindere  Zahl  zur  inneren  Medi- 
cation,  die  vom  Ref.  zuerst  empfohlene  Salicylsäure  in  Tages- 
dosen bis  zu  10  g als  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  ammoniakalischen  Gährung  und  Bacterurie  angesprochen. 

Den  Schluss  bilden  eine  Aufzählung  der  alkalischen,  alka- 
lisch-muriatischen  und  Glaubersalz-Thermen,  Stahl-,  Schwefel- 
quellen etc.,  welche  mit  Vortheil  bei  chronischer  Cystitis  ge- 
braucht werden,  die  Berücksichtigung  hygienischer  und  event. 
notwendiger  chirurgischer  Massnahmen  (phlegmonöse  Cystitis!), 
endlich  einige  complicirende  Pyelitis  und  Pyelonephritis  betref- 
fende therapeutische  Apergus.  Bezüglich  der  zahlreichen 
Details  ist  das  Original  einzusehen. 

Berlin.  Fürbringer. 


F.  Czabek.  Schätzung  der  Eiweissmenge  mittelst  des 
Esbach’schen  Albuminimeters. 

Prager  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  15. 

Zahlreiche  sorgliche  Wäge  - Controlbestimmungen  ergaben 
dem  Verf.,  dass  vermittelst  des  Albuminimeters  (einer  graduirten 
Röhre,  in  welcher  das  Harneiweiss  durch  langsames  Schütteln 
mit  Pikrin-Citronensäure-Lösung  ausgefällt  und  der  Niederschlag 
nach  einiger  Zeit  abgelesen  wird)  durchweg  weniger  Eiweiss 
als  durch  die  Wägung  gefunden  wird.  Nur  dann  fallen  die 
Differenzen  unwesentlich  bezw.  die  Resultate  brauchbar  aus, 
wenn  das  specifische  Gewicht  des  Harns  unter  1010  die  Eiweiss- 
menge  0,2  °/0  nicht  sonderlich  übersteigt,  endlich  die  Manipu- 
lation bei  mittlerer  (nicht  kalter)  Temperatur  vorgenommen  wird. 

Berlin.  Fürbringer. 
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A.  Schwarz.  Ein  Fall  von  Keflexaphasie. 

Pester  med.-chir.  Presse.  1888.  No.  13. 

Eine  recht  bemerkenswerte  Beobachtung,  auf  welche  frei- 
lich die  Titelbezeichnung  nicht  passt,  denn  es  handelt  sich  um 
a-  bezw.  dys lali sehe  Störungen,  welche  ein  13jähr.  Mädchen 
nach  höchst  energischen  zahnärztlichen  Eingriffen,  denen  heftige 
Angina  mit  Gaumenabscessbildungen  folgte,  aufwies.  Als  Ur- 
sache der  Dysarthrie  gab  Pat.  Schmerzen  im  harten  Gaumen 
und  besonders  in  der  Zunge  an.  Trotz  scheuen,  hysterischen 
Wesens  keine  nachweisbare  Anomalie  des  Nervensystems.  Bei 
den  Sprachversuchen,  die  bisweilen  nicht  über  das  Hervor- 
stossen  der  Anfangsconsonanten  hinauskommen,  energische, 
bogenförmige  Contraction  der  Zunge  unter  Anstemmen  der 
Spitze  gegen  den  harten  Gaumen.  Selbstlaute  gelingen  ohne 
Schwierigkeit;  auch  beim  Essen,  Kauen  und  sonstigen  Bewe- 
gungen der  Zunge  fehlt  der  genannte  Krampf,  der  die  Ent- 
zündungsschmerzen als  selbstständiger  überdauerte.  Nach 
einigen  Monaten  allmähliche  Heilung,  an  welcher  indess  die 
Galvanisation  des  Hypoglossus  ziemlich  unschuldig  gewesen 
sein  dürfte  (Ref.). 

Verf.  zieht  Parallelen  zwischen  dieser  offenbar  seltenen 
spasmodischen  Reflexanarthrie  und  der  „Aphthongie“  Fleury’s 
und  einschlägigen  Fällen  Kussmaul’s,  Vallin’s,  Parthel’s 
und  trennt  sie  von  den  spontan,  d.  i.  ohne  Sprachintention  auf- 
tretenden Hypoglossuskrämpfen  (Erb,  Hoffmann  u.  A.). 

Berlin.  Fürbringer. 
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Thiersch.  Krankenvorstellung,  zwei  Fälle  von  Haut- 
verpflanzung nach  seiner  Methode  betr. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  24.  Beilage  S.  15. 

Plessing.  Hautverpflanzung  nach  C.  Thiersch.  (Aus  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Leipzig.). 

Archiv  für  ldin.  Chirurgie.  Bd.  37.  S.  53. 

P.  giebt  eine  erschöpfende  Mittheilung  über  das  seit  zwei 
Jahren  bekannte  Verfahren  der  Hautverpflanzung  nach  Thiersch 
(cf.  Fortschritte  d.  Med.  1887,  S.  146). 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  in  Kürze  folgende:  Nach 
Desinfection  des  Defectes  und  der  zur  Verpflanzung  zu  be- 
nutzenden Hautpartie  kommt  nur  noch  0,6  °/0  sterilisirte  Koch- 
salzlösung zur  Anwendung.  Narkose  ist  nicht  unbedingt  nöthig, 
da  weder  das  Anfrischen  der  granulirenden  Fläche,  noch  die 
Entnahme  der  Haut  besonders  schmerzhaft  seien.  Esmarch’sche 
Blutleere,  meist  schädlich,  kann  z.  B.  bei  grosser  Blutarmuth 
nützlich  sein;  der  darnach  nothwendige  Druck  verband  kann 
den  Transplantationen  gefährlich  sein.  Abschaben  der  Granu- 
lationen mit  scharfem  Löffel  und  vorläufige  Compression  der 
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Wundfläche  mit  Kochsalzschwamm  über  Protectiy  zur  Blut- 
stillung. „Am  besten  gelingt  die  Heilung,  wenn  die  Granu- 
lation etwa  6 Wochen  besteht  und  ihr  Wachsthum,  sowie  die 
Absonderung  durch  wiederholte  Aetzung,  Adstringentien  und 
Compression  beschränkt  worden  ist.“  Die  Entnahme  der  Haut 
geschieht  meist  vom  Oberarm  oder  Oberschenkel  des  Patienten, 
nach  guter  Spannung  der  Haut,  mit  scharfem  Kasirmesser. 
Beim  Schneiden  und  Entfalten  der  Hautstreifen  ist  fortwäh- 
rende Befeuchtung  mit  Salz wasser  nützlich.  Gegenüber  anderen 
Ansichten  betont  P.,  dass  es  wünschenswert!!  sei,  möglichst 
dicke  Stücke  mit  Sicherheit  anheilen  zu  können;  „je  dicker  die 
aufgeheilte  Haut,  desto  vollkommener  der  Erfolg.“  — Die 
Uebertragung  der  Streifen  von  der  Klinge  auf  den  Defect  ge- 
schieht sofort  mit  Hülfe  von  Knopfsonde,  Pinsel  etc.  Leichtes 
Aufdrücken  der  Streifen,  die  sich  an  ihren  Rändern  berühren 
oder  etwas  decken  sollen.  Grösse  der  Streifen  selten  über 
2:10  cm. 

Feuchter  Wundverband,  der  freilich  in  der  ersten  Woche 
täglich  gewechselt  werden  muss:  Auf  die  bepflanzte  Fläche 
zuuächst  ein  enges  Gitter  von  ca.  1 cm  breiten  Protectivstreifen, 
darüber  fingerdicke  mit  Salzwasser  befeuchtete  Wundwatte;  dies- 
wird  durch  grössere,  überragende  breite  Protectivstreifen  völlig 
gedeckt  und  durch  einen  grossen  Bausch  trockener  Watte  und 
Binden  gehörig  befestigt.  Nach  8 Tagen  eventuell  trockener 
Verband,  am  besten  mit  Jodoform,  welches  auch  zum  Verband 
der  Hautstelle,  von  der  die  Hautstücke  entnommen  sind,  gut 
ist.  Sind  die  Hautstreifen  beim  ersten  Verbandwechsel  rosa, 
so  ist  die  Heilung  fast  sicher,  sind  sie  weiss,  so  fallen  sie  ab. 
Blut  unter  den  Stückchen  giebt  ihnen  eine  bläuliche  Farbe, 
gefährdet  das  Anheilen,  vereitelt  es  aber  nicht  jedesmal. 

P.  bespricht  eingehend  die  Störungen  des  Anheilungsvor- 
ganges und  giebt  eine  Uebersicht  von  40  Fällen,  die  sich  auf 
Brand-  und  Aetzwunden,  Ulcera  cruris,  operative  Weichtheil- 
defecte,  rinnenförmige  Knochen  wunden  nach  Sequestrotomie, 
alle  theils  frisch,  tlieils  granulirend,  beziehen.  In  diesen 
40  Fällen  wurde  die  Transplantation  78  mal  ausgeführt,  17  mal 
auf  frische,  61  mal  auf  granulirende  Wunden.  Die  Anheilung 
gelang  58  mal  völlig,  12  mal  zum  Theil,  8 mal  scheiterte  sie. 

Dass  dies  Verfahren  von  Thier  sch  mehr  leistet,  als  das 
ursprüngliche  Re  v erd  in’ sehe,  — welches  in  seiner  eminenten 
Bedeutung  übrigens  nicht  zurückgesetzt  werden  soll  (Ref.)  — 
leuchtet  ein.  P.  hebt  als  besonderen  Vorzug  hervor:  1)  dass 
von  einer  verhältnissmässig  kleinen  Hautfläche  durch  wieder- 
holte Entnahme  an  derselben  Stelle  Bedeckung  für  sehr  grosse 
Stellen  entnommen  werden  kann,  ohne  dass  deshalb  an  der 
Entnahmestelle  Narbenschrumpfung  eintritt.  2)  Dass  deshalb 
fremde  Haut  entbehrt  werden  kann  und  demnach  eine  Ueber- 
tragung von  Krankheiten  ausgeschlossen  ist.  3)  Dass  nach 
völliger  Heilung  kein  mosaikartiges  Aussehen  entsteht. 
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Thiers cli  selbst  hat  auf  dem  diesjährigen  Cliirurgen- 
congress  zwei  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  vorgestellt: 

1)  66jähr.  Frau,  frischer  Defect  nach  Krebsoperation  mit 
ausgedehnter  Freilegung  des  Schädels.  Weil  nach  T.’s  Erfah- 
rung Haut  auf  compacte  Knochenrinde  gesetzt  nicht  anheilt, 
wird  der  Knochen  mit  dem  Meisel  angefrischt,  die  Blutung 
durch  Compression  gestillt  und  Hautstreifen  aufgesetzt.  Die 
Anheilung  gelingt  in  10  Tagen. 

2)  42 j ähr.  Mann;  wegen  Carcinom  werden  die  Weichtheile 
der  Wange  exstirpirt,  Augenhöhle  ausgeräumt,  Kiefer-  und 
Nasenhöhle  geöffnet.  Defect  durch  einen  grossen  Schläfen- 
lappen geschlossen.  Diese  Hautlücke  der  Schläfengegend  wurde 
mit  Hautstreifen  vollständig  bedeckt.  „Vollkommene  Hei- 
lung beider  Wunden  in  8 Tagen.“  Ein  solches  Resultat 
ist  bisher  einzig  seiner  Art. 

Greifswald.  Helferich. 


Kappeier  (Münsterlingen).  Zur  Behandlung  der  angebo- 
renen Gaumenspalten. 

Schweiz.  Correspondenzbl.  1888.  No.  17. 

K.  tritt  nach  dem  Vorgänge  von  Wolff,  Berlin  (cf.  Fortschr. 
d.  Med.  1888,  Nr.  14)  auf  das  Wärmste  für  Frühoperation  der 
angeborenen  Gaumenspalten  ein  und  für  spätere  Einlegung  eines 
weichelastischen  Obturators  zwischen  Velum  und  hintere  Pha- 
rynxwand. Der  Obturator  ist  ganz  ähnlich  dem  von 

Schiltsky,  aber  wie  es  scheint  dauerhafter  von  Zahnarzt 
Brugger  in  Kreuzlingen  so  angefertigt,  dass  er  bei  gleicher 
Form  innerhalb  der  etwas  dickeren  Gummiwandung  einen  Kern 
von  Kork  birgt.  Dieser  von  B.  modificirte  solide  Obturator 
soll  den  Abschluss  der  Nasenhöhle  absolut  dicht  gestatten,  er 
soll  den  Gaumenmuskeln  mehr  Halt  gewähren  und  dabei  dauer- 
hafter und  leichter  zu  reinigen  sein  als  der  von  Schiltsky, 
welch’  letzterer  von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet  und  aufgeblasen 
werden  muss. 

Die  operirten  und  mit  diesem  Obturator  versehenen  Kinder 
müssen  dann  längere  oder  kürzere  Zeit  Sprachunterricht  durch- 
machen (Kappeler’s  Fälle  bei  Herrn  Wang,  Lehrer  an  der 
Taubstummen- Anstalt  Meersburg),  um  endlich  mit  Sicherheit 
ganz  ohne  Nasenton  sprechen  zu  können.  Dieses  letztere 
Resultat  ist  erreicht  worden  in  den  Fällen  von  K.  in  20  und 
48  Tagen,  bei  einem  von  Krönlein  operirten  Kranken  in 
16  Tagen. 

Die  2 Fälle  von  K.  sind: 

26jähr.  Mädchen,  angeborene  Spalte  des  weichen  und  von  1/3  des 
harten  Gaumens.  Operation.  Heilung  nach  14  Tagen  vollendet.  Einige 
Wochen  später  Brugger’s  Obturator  eingesetzt.  Nach  20 tägigem  Sprach- 
unterricht völlig  normale  Sprache. 
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lljähr.  Knabe,  mediane  Spalte  des  weichen  und  von  2JS  des  harten 
Gaumens.  Operation.  Bald  darauf  Brügge r’s  Obturator  eingesetzt  und 
nach  48 tägigem  Sprachunterricht  normale  Sprache.  Der  bis  dahin  scheue 
und  melancholische  Knabe  ist  völlig  verändert,  jetzt  von  heiterer  Ge- 
müthsart. 

Die  vorstehenden  Thatsachen  sind  von  grosser  Wichtigkeit 
auch  deshalb,  weil  sie  den  Beweis  liefern,  dass  die  nothwendige 
technische  und  pädagogische  Hülfe  dem  strebsamen  Operateur 
auch  ausserhalb  grosser  Städte  zur  Verfügung  steht.  In  dieser 
Hinsicht  ist  durch  K.  ein  grosser  Schritt  vorwärts  in  der  Htilfe- 
leistung  bei  angeborenen  Gaumenspalten  gemacht  worden  (Ref.). 

Greifswald.  Helferich. 


Riedel.  Ueber  den  zungenförmigen  Fortsatz  des  rechten 
Leberlappens  und  seine  pathognostische  Bedeutung 
für  die  Erkrankung  der  Gallenblase  nebst  Bemer- 
kungen über  Gallensteinoperationen. 

Berliner  Min.  Wochenschrift.  1888.  No.  29  und  30. 

Aus  der,  für  alle  mit  Gallenblasen-Chirurgie  sich  beschäf- 
tigenden Operateuren,  sehr  beachtenswerten  Arbeit,  welche 
das  reichliche  Material  des  Verf.  auf  diesem  Gebiete  enthält, 
ist  zu  entnehmen,  dass  derselbe  entschieden  für  die  Chole- 
cystotomie  in  zwei  Zeiten  bei  Gallensteinen  und  Empyem  der 
Gallenblase  eintritt  und  die  Gallenblasen -Exstirpation  nur 
für  ganz  exceptionelle  Fälle  von  narbigem  Verschluss  des 
Ductus  cysticus  mit  stark  secernirenden  Fisteln  gelten  lassen 
will.  Von  den  10  beschriebenen  Fällen  sind  nur  zwei  mit 
Icterus  verlaufen;  es  hatte  also  nur  in  zwei  Fällen  eine  Ver- 
stopfung des  Ductus  choledochus  stattgefunden,  während  in  den 
anderen  7 Fällen  einfache  Gallenblasen -Entzündungen  Vor- 
lagen. In  allen  Fällen  wurde  die  zweizeitige  Operation  aus- 
geführt. Was  das  Resultat  anbelangt,  so  stimmt  dasselbe  mit 
den  Resultaten  anderer  Operateure,  die  nach  derselben  Methode 
operiren,  überein,  und  ist  als  ein  vorzügliches  zu  bezeichnen. 
Von  den  10  Kranken  sind  7 definitiv  geheilt  und  bei  3 be- 
stehen nur  ganz  unbedeutend  secernirende  Fisteln.  — 

Mit  Recht  betont  Verf.,  dass,  wenn  wir  die  segensreichen 
Folgen  der  Gallenblasensteinoperationen  den  an  Gallensteinen 
leidenden  Menschen  in  vollem  Masse  zu  Gute  kommen  lassen 
wollen,  wir  uns  bemühen  müssen,  eine  ganz  ungefährliche 
Operation  auszuführen  und  dieses  ist  die  zweizeitige  Chole- 
cystotomie. 

Die  Gallenblasenexstirpation  ist  ganz  entschieden  contrain- 
dicirt,  wenn  Icterus  mit  Gallensteinkolik  complicirt  ist,  welche 
auftreten: 

1)  Wenn  Gallensteine  in  dem  Duct.  choledochus  aus  der 
Gallenblase  treten. 
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2)  Wenn  Gallensteine  in  der  Leber  entstehen  und  im 
Duct.  choled.  und  cysticus  festsitzen. 

3)  Wenn  sie  an  beiden  Orten,  in  Gallenblase  und  Leber, 
gleichzeitig  entstehen. 

Viermal  beobachtete  Verf.  einen  mehrere  Centimeter  langen 
Fortsatz  des  rechten  Leberlappens,  welcher  die  ausgedehnte  und 
erkrankte  Gallenblase  zu  verdecken  im  Stande  ist  und  dessen 
Vorkommen  gleichzeitig  mit  Gallensteinkolikbeschwerden  den 
Verdacht  auf  Erkrankung  der  Gallenblase  erregen  muss,  selbst 
wenn  diese,  verdeckt  durch  den  Fortsatz,  nicht  zu  palpiren  ist. 
Die  Ausführung  der  zweizeitigen  Gallenblaseneröffnung  ist  nicht 
abweichend  von  der  anderer  Operateure. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Knie.  Zur  Technik  der  Colotomie.  Vorschlag  zur 
zweizeitigen  Operation  mit  querer  Durchtrennung 
des  Darmes.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  18. 

Maydl.  Zur  Technik  der  Colotomie. 

Lauenstein.  Zur  Colotomie. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  24. 

Der  Vorschlag  Knie’s,  am  Colon  transversum  die  Colo- 
tomie in  zwei  Zeiten  mit  querer  Durchtrennung,  nachdem  vor- 
her die  Haut  unter  dem  Colon  durch  Nähte  vereinigt  wird,  aus- 
zuführen, gidbt  einerseits  Lauenstein,  der  diese  Operation 
zweimal  nach  Exstirpation  von  Carcinomen  ausgeführt  und 
andererseits  Maydl  die  Veranlassung,  eine  von  ihm  seit  1884 
ausgeführte  Methode,  die  im  Jahre  1885  in  Albert’s  Chirurgie 
bereits  publicirt  ist,  mitzutheilen.  — 

Die  Methode  von  Maydl  besteht  in  einem  starken  Hervor- 
ziehen des  Colons,  welches  in  der  vorgezogenen  Lage  durch 
Unterschieben  eines  Kautschukbolzens  mit  Jodoformgaze  umhüllt 
gehalten  wird.  Der  auf  diese  Weise  gebildete  starke  Sporn 
verhindert  ein  Uebertreten  der  Foecalmassen  in  das  periphere 
Ende  des  Darmes  mit  den  daraus  resultirenden  Nachtheilen.  — 
(Ueber  die  Ausführung  der  Colotomia  media,  so  nannte  ich 
die  am  Colon  transversum  ausgeführte  Operation,  habe  ich  mich 
in  einem  Vortrag  am  3.  April  1883  ausgesprochen,  ebendaselbst 
auch  ein  Verfahren  der  Colotomie  beschrieben,  welches  sich 
von  dem  May  dl’ sehen  nur  wenig  unterscheidet.  Ich  benutzte 
zur  Unterschiebung  und  Fixirung  des  vorgezogenen  Darmes 
eine  von  einem  Drainrohr  überzogene  silberne  Sonde.  Hahn, 
Zur  Behandlung  der  syphilitischen  Ulcerationen  des  Mast- 
darms, Verhandlungen  des  Chirurgen-Congresses  1883,  S.  114. 
D.  Ref.). 

Berlin.  E.  Hahn. 
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Javaro.  Desinfection  und  Härtung  der  Gummidrains. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  38. 

Man  kann  in  vorzüglicher  Weise  besonders  die  orangerothen  Gummi  - 
drains  durch  Hineinlegen  während  5 Minuten  in  concentrirte  Schwefelsäure 
und  Auswaschen  mit  75  °/0  Alkohol  so  härten,  dass  die  Anwendung  von 
Glas-  und  Metallröhren  selbst  für  Empyem- Operationen  zwischen  die  Inter- 
cortalräume  überflüssig  wird.  — Die  so  gehärteten  Drains  können  lange 
Zeit  unbeschadet  in  5 °/0  Carbol-  oder  2 °/00  Sublimatlösung  aufgehoben 
werden. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Zesas.  Zur  Radicaloperation  der  Hernien. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  7. 

Verf.  glaubt  in  der  Transplantation  eines  Periostlappens,  von  der  Tibia 
eines  Kaninchens  entnommen,  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  Recidive  nach 
Radicaloperationen  von  Hernien  zu  vermeiden.  Bei  dem  operirten  Fall, 
der  allerdings  nach  der  Entlassung  aus  dem  Hospital  nicht  weiter  beobachtet 
werden  konnte,  soll  nach  Verschluss  des  Peritoneums  durch  Naht  und  Ein- 
nähung  eines  Periostlappens  von  der  Tibia  eines  Kaninchens  in  die  Haut- 
wunde, gerade  über  der  Bruchpforte  eine  sehr  feste  und  derbe  Narbe  ent- 
standen sein. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Lauenstein.  Zur  Anlegung  der  Magendünndarmfistel. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  26. 

L.  war  so  unglücklich  bei  der  Ausführung  einer  Gastroenterostomie, 
indem  er,  dem  Ratlie  von  Rokwitz  folgend,  eine  beliebige,  unter  dem 
Colon  transversum  liegende  Dünndarmschlinge  wählte,  eine  in  der  Nähe 
des  Ileums  liegende  Schlinge  zu  treffen.  — Die  Folge  war  letaler  Ausgang 
nach  11  Tagen  unter  den  Erscheinungen  von  hochgradiger  Inanition. 

Berlin.  E.  Hahn 


Augenheilkunde. 

Manz.  Ueber  Neuritis  optica  bei  G-ehirnkrankheiten. 

Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1888.  No.  32. 

Das  ist  bekanntlich  der  Segen  aller  grossen  und  neuen 
Gedanken,  dass  sie  befruchtend  auf  die  Geister  wirken  und  ein 
rüstiges,  freudiges  Schaffen  in  neuen,  bis  dahin  ungekannten 
Bahnen  hervorrufen.  Aber  dieses  Segens  kann  auch  manchmal 
ein  wenig  zu  viel  werden  und  uns  möchte  es  so  scheinen,  als 
ob  manche  Arbeiten  der  neuesten  Zeit  an  einer  gewissen  bak- 
teriologischen Ueberfr uchtung  — sit  venia  verbo  — litten.  Vor 
allem  will  uns  dies  von  der  jüngst  erschienenen  Arbeit  von 
Deutschmann  über  die  Entstehung  der  Stauungspapille  dün- 
ken. Bis  auf  die  allerneueste  Zeit  galt  die  bei  intracraniellen 
Tumoren  so  häufig  vorkommende  Stauungspapille,  der  man  auch 
bei  Meningitis  und  so  selten  bei  Gehirnabscess  begegnet,  als 
eine  durch  den  gesteigerten  intracraniellen  Druck  bedingte 
Erscheinung.  Dank  den  Arbeiten  von  Manz  und  Schmidt- 
Rimpier  war  man  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  der 
durch  Tumoren  im  Schädel  gesteigerte  intracranielle  Druck  das 
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Ueberfliessen  eines  Transsudates  aus  dem  Schädelraum  in  die 
Sehnervensclieide  verursache  und  dass  die  Ansammlung  dieses 
Transsudates  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  eine  Com- 
pression  des  letzteren  bedinge  und  dass  durch  diese  Compres- 
sion  eine  ödematöse  Infiltration  des  Sehnerven  erzeugt  werde, 
welche  eben  ophthalmoskopisch  als  Stauungspapille  sich  zeige. 
Deutschmann  hat  nun  diese  bis  jetzt  allgemein  gültige  An- 
schauung als  falsch  hinzustellen  gesucht  und  dafür  folgende 
Ansicht  aufgestellt:  die  Stauungspapille  hat  mit  einer  Stauung 
durch  Druck  nichts  zu  thun,  sie  ist  vielmehr  lediglich  nur  der 
Effect  entzündungserregender  Keime,  die  mit  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit aus  dem  Cavum  cranii  in  die  Sehnervenscheiden- 
räume hineingelangen  und  da,  wo  sie  aufgehalten  werden,  also 
am  bulbären  Ende  des  Sehnerven,  haften  bleiben  und  hier  ihre 
inficirende  Wirkung,  d.  h.  also  eine  Entzündung  bedingen.  Manz 
hat  nun  diese  ursprünglich  von  Leber  herrührende  und  von 
Deutschmann  weiter  ausgebaute  Erklärung  der  Stauungs- 
papille in  dem  vorliegenden  Aufsatz  einer  Kritik  unterzogen, 
welche  die  Schwächen  und  Gebrechen  der  neuen  Anschauung 
in  lichtvoller  Weise  darlegt. 

Vor  allen  Dingen  meint  Manz  wäre  es  doch  sehr  fraglich, 
ob  die  durch  Mikroorganismen  hervorgerufene  Papillitis,  denn 
nun  auch  die  charakteristischen  Eigenschaften  habe,  welche  wir 
grade  an  der  Stauungspapille  kennen  gelernt  hätten,  da  es  nun 
doch  einmal  Sehnervenpapillen  gäbe,  welche  entzündet  ganz 
anders  sich  darstellten,  als  wie  die  Stauungspapille. 

Bei  der  Stauungspapille  ist  es  nach  Manz  gerade  das 
Oedem,  welches  characteristisch  ist  und  characteristisch  bleibt; 
während  bei  anderen  Entzündungen  die  Infiltration  früher  und 
weiter  in  die  Umgebung  hinausgreift  und  man  deshalb  von 
einer  Neuro-retinitis  spricht,  ist  bei  der  Stauungspapille  die 
ödematöse  Schwellung  in  und  vor  der  Lamina  cribrosa  das 
Eigenartige.  Sodann  ist  es  bei  der  Stauungspapille  eine  be- 
kannte Erscheinung,  dass  die  Sehstörungen  oft  auffallend 
schwanken.  Hält  man  die  Stauungspapille  wirklich  für  eine 
Stauung,  so  erklären  sich  diese  Schwankungen  leicht.  Bei  den 
weiten  Abflusswegen,  welche  der  Arachnoidealflüssigkeit  offen 
stehen,  kann  es  wohl  geschehen,  dass  auch  das  Fluidum  aus 
dem  Sehnervenscheidenraum  in  den  Schädel  zurückkehrt  und 
damit  den  Sehnerven  von  dem  auf  ihm  lastenden  Druck  befreit. 
Die  Deutschmann’ sehe  Erklärung  kann  diesen  Schwankungen 
kaum  gerecht  werden.  Ferner  ist  es  doch  sehr  auffallend,  wie 
auch  schon  Schmidt-Rimpler  hervorgehoben  hat,  dass  die 
nach  Deutsch  mann  vom  Gehirnherd  herstammenden  Entzün- 
dungserreger lediglich  gerade  nur  den  Sehnerven  sich  zur 
Etablirung  einer  Entzündung  aussuchen,  alle  anderen  Gehirn- 
nerven aber  verschonen  sollten.  Sind  infolge  eines  Tumors  oder 
dergl.  im  Schädelraum  wirklich  Mikroorganismen,  Entzündungs- 
erreger, vorhanden,  so  wäre  es  doch  bei  Licht  betrachtet  eigent- 
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lieh  das  Natürlichste,  dass  sie  schon  im  Schädel  ihre  entzün- 
dungserregende Wirkung  bethätigten  und  alle  Nerven,  auf  die 
sie  treffen,  alsbald  krank  machten.  Warum  ist  dies  nun  aber 
nicht  der  Fall?  Warum  lassen  die  vom  Gehirnherd  abstam- 
menden Entzündungserreger,  so  lange  sie  im  Schädel  verweilen, 
von  ihrer  Bösartigkeit  auch  nicht  das  Geringste  merken  und 
zeigen  dieselbe  erst,  sobald  sie  in  der  Sehnervenscheide  ange- 
kommen sind?  Ich  muss  sagen,  diese  Betrachtung  hat  für  mich 
etwas  so  zwingendes,  dass  sie  allein  genügt,  um  die  Deuts ch- 
mann’ sehe  Hypothese  zu  discreditiren. 

Ferner  muss  es  sehr  auffallen,  dass  gerade  bei  Meningitis, 
also  bei  einer  Krankheit,  wo  doch  ganz  gewiss  Entzündungs- 
keime in  besonderer  Menge  im  Schädel  vorhanden  sind,  wohl 
oft  Papillo- Retinitis,  aber  selten  Stauungspapille  auftritt. 
Gerade  hier  ist  die  an  der  Papille  zu  beobachtende  Erkrankung 
nicht  durcli  eine  Schwellung  characterisirt.  Und  was  die  eitrige 
Encephalitis  anlangt,  so  müssten  bei  ihr  im  Scheidenraum  des 
Sehnerven  doch  die  Entzündungserreger  gefunden  werden  und 
doch  verlautet  in  allen  Fällen,  in  denen  Neuritis  optica  bei 
Gehirnabscess  beobachtet  wurde,  nichts  davon.  Auch  in  dem 
Fall,  den  Deutschmann  selbst  beobachtet  hat,  ist  nur  von 
den  gewöhnlichen  entzündlichen  Veränderungen  des  Sehnerven 
die  Rede  und  der  Scheidenhydrops  wird  nicht  als  eitriges 
Exsudat  erwähnt. 

Breslau.  Magnus. 


Gynäkologie. 

Zweifel.  Die  Stielbehandlung  bei  der  Myomectomie. 

Stuttgart,  Enke.  1888. 

Die  Operationen  zur  Entfernung  der  Uterusmyome  mittelst 
Laparotomie  beherrschen  einen  grossen  Theil  der  Tagesdis- 
cussion  auf  dem  Gebiet  der  operativen  Gynäkologie.  Noch 
stehen  sich  verschiedene  Operationsmethoden  entgegen,  jede 
derselben  weist  noch  beträchtliche  Mortalität  auf.  Beweis 
genug,  dass  allen  Anforderungen  an  die  Operation  noch  nicht 
genügt  ist.  Jeder  weitere  Schritt,  welcher  eine  Verbesserung 
verspricht,  ist  willkommen,  zumal  wenn  bereits  gute,  practische 
Erfolge  damit  erzielt  worden  sind. 

Z.  beschreibt  in  vorliegender  Arbeit  eine  Methode  der 
Stielbehandlung,  welche  rationell  erscheint  und  gemäss  den 
mitgetheilten  Erfolgen  zur  Nachahmung  und  Prüfung  auffordert. 

Z.  giebt  ausser  Beschreibung  seines  Verfahrens  und  Mit- 
theilung seiner  Fälle  eine  ausführliche,  historisch  - kritische 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  und  deren 
Resultate. 

Mit  Recht  wird  erwähnt,  dass  die  nicht  stets  treffenden 
Bezeichnungen  der  verschiedenen  Operationsmethoden  (Amputatio 
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uteri  suprevaginalis,  Exstirpatio  uteri  supra  vaginalis,  Myomo- 
tomie  etc.)  zu  Verwirrungen  Anlass  geben;  Z.  zieht  den  Aus- 
druck Myomectomie  der  Bezeichnung  Myomotomie  vor.  Durch 
Einführung  dieses  Namens  ist  aber  die  Unsicherheit  der  Be- 
zeichnungen nicht  beseitigt.  Bei  der  Verschiedenartigkeit  der 
Operationen  ist  es  richtiger,  stets  von  Laparomyomotomie  zu 
sprechen  und  die  nähere  Bezeichnung  (Amputatio  corporis  uteri 
supravaginalis,  Enucleation  mit  bezw.  ohne  Eröffnung  des  Uterus, 
Entfernung  gestielter  Myome  mit  Erhaltung  des  Uterus  etc.) 
hinzuzusetzen. 

Aus  der  geschichtlichen  Uebersicht  mag  hervorgehoben 
werden,  dass  nach  Z.’s  Nachforschungen  die  erste  Laparomyo- 
motomie in  Deutschland  gemacht  wurde  (von  Chelius  in  Heidel- 
berg 1830). 

Das  Verfahren,  welches  Z.  für  die  Stielbehandlung  angiebt, 
bezieht  sich  wesentlich  auf  diejenigen  Laparomyomotomien,  bei 
welchen  der  Uterus  im  Cervix  oder  Corpus  quer  amputirt  wird. 
Bekanntlich  stehen  sich  hier  die  extraperitoneale  und  die  intra- 
peritoneale  Methode  gegenüber.  Die  letztere  als  die  idealere 
Methode  zu  verbessern,  ist  das  Ziel  von  Z.’s  Verfahren. 

Z.  behandelt  den  Stiel  in  analoger  Weise,  wie  wir  die 
Ovarialstiele  jetzt  allgemein  zu  behandeln  gewohnt  sind.  Der 
Stiel  wird  in  einzelnen  Partien  unterbunden,  mit  Peritoneum 
übernäht  und  versenkt.  Die  Unterbindung  des  Myomstieles  mit 
Massenligaturen  wurde  freilich  schon  früher  angewendet,  war 
aber  in  der  Art  der  Ausführung  unsicher  in  Bezug  auf  die 
Blutstillung.  Z.  erreicht  eine  sichere  Blutstillung  durch  die 
„fortlaufende  Partienunterbindung“;  die  Gewebsmasse  wird  in 
vielen  einzelnen  Theilen  abgebunden.  Die  Unterbindungen 
werden  mit  Hülfe  einer  gestielten  Schiebernadel  (Brun’s 
Schiebernadel)  angelegt. 

In  das  Oehr  der  Nadel  kommt  stets  nur  ein  Faden  zu 
liegen.  Die  Nadel  wird  z.  B.  an  der  linken  Kante  des  Stiels 
von  vorn  nach  hinten  durchgestossen,  der  Faden  aus  dem  Oehr 
gezogen  und  beide  Enden  des  Fadens  geknotet  oder  vorläufig 
mit  einer  Klemmpincette  zusammengehalten.  In  das  Oehr  der 
Nadel  kommt  nun  Faden  2,  dieser  wird  im  gleichen  Stichcanal 
zurückgezogen  und  fingerbreit  weiter  nach  rechts  durchgestossen, 
Faden  2 wird  aus  dem  Oehr  entfernt  und  geknotet;  nun  wird 
Faden  3 eingelegt,  die  Nadel  mit  ihm  zurückgezogen,  finger- 
breit weiter  nach  rechts  wieder  durchgestossen  u.  s.  f. 

Nach  Herauswälzen  der  Geschwulst  wird  zunächst  das 
eine,  dann  das  andere  Ligament  durch  fortlaufende  Partien- 
ligatur (mit  stumpfer  Schiebernadel)  unterbunden  und  durch- 
trennt. Nun  wird  die  provisorische  Gummiligatur  angelegt, 
vorn  und  hinten  ein  Peritoneallappen  abpräparirt,  dann  der 
Stiel  quer  durchtrennt  und  nach  Ausbrennung  des  Cervical- 
canals  durch  fortlaufende  Partienligatur  (mit  scharfer  Schieber- 
nadel) unterbunden.  Zum  Schluss  ist  von  der  linken  Tube  an- 
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gefangen,  abwärts  bis  zum  Isthmus  uteri,  dann  durch  den  Stiel 
und  im  rechten  Ligament  hinauf  bis  zur  rechten  Tube  alles 
Gewebe  sicher  unterbunden;  durch  jeden  Stichcanal  gehen 
2 Fäden.  Eine  Peritonealnaht  bildet  die  Deckung.  — 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  nach  Hervorwälzen 
der  Geschwulst  von  vornherein  die  Gummiligatur  leicht  unter- 
halb des  Tumors  umlegen  lässt,  ist  es  vielleicht  vorzuziehen, 
dies  zu  thun  (nicht  vorher  isolirt  die  Ligamente  zu  unterbinden) 
und  nun  Alles,  was  oberhalb  der  Gummiligatur  liegt,  von 
links  nach  rechts  mit  der  fortlaufenden  Partienligatur  zu  unter- 
binden. Bei  sehr  voluminösem  Stiel  ist  es  ferner  wohl  besser, 
statt  quer  zu  amputiren,  keilförmig  auszuschneiden,  wie  bei 
Sehr  öde  r’s  Methode,  um  weniger  Gewebe  in  die  Ligaturen 
zu  bekommen.  Dem  Unterbinden  des  Stieles  ist  ferner  zweck- 
mässig die  Excision  der  Cervixschleimhaut  vorauszuschicken. 

Das  Verfahren  von  Z.  hat  vor  der  Sehr  öd  er’ sehen  Etagen- 
naht den  Vorzug,  dass  bei  voller  Sicheruug  gegen  Blutung  nur 
wenig  Nahtmaterial  im  Stiel  bleibt,  wobei  nur  ein  kleiner  Best 
abgebundenen  Gewebes  zurückgelassen  wird;  die  Ausführung 
ist  ferner  schneller  möglich,  als  bei  der  Etagennaht. 

Z.  berichtet  über  10  nach  seiner  Methode  operirte  Fälle; 
nur  einer  hiervon  ist  gestorben;  derselbe  fällt  in  die  Anfangs- 
zeit, in  welcher  die  Methode  noch  nicht  vollkommen  ausge- 
bildet war. 

Jena.  S kutsch. 


F.  Schultze.  Ueber  die  Entstehung  von  Entbindungs- 
lähmungen. Archiv  f.  Gyn.  XXXII.  3. 

Die  besondere  Form  der  Entbindungslähmung,  welche  sich 
im  Deltoides,  Biceps,  Brachialis  internus,  Supinator  longus, 
Infraspinatus  und  im  Radialisgebiete  localisirt,  wurde  von  Erb 
als  Compressionslähmung  erklärt;  er  fand  einen  bestimmten 
Punkt  im  Plexus  brachialis  oberhalb  der  Clavicula,  durch 
dessen  Heizung  die  genannten  Muskeln  zur  Contraction  gebracht 
werden  können.  Erb  meinte,  dass  wahrscheinlich  Ausführung 
des  Prager  Handgriffes  die  häufigste  Ursache  sei. 

Es  kann  nun  ein  Druck  des  fraglichen  Punktes  schon 
dadurch  erzeugt  werden,  dass  bei  stark  erhobenem  und  rück- 
wärts gerichtetem  Oberarm  die  Clavicula  gegen  die  seitliche 
Halsgegend  gedrückt  wird  (Hoedemaker,  Nonne). 

Sch.  berichtet  über  einen  sorgfältig  klinisch  beobachteten 
Fall  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung.  Das  Kind  war  in 
Steisslage  geboren,  der  rechte  Arm  war  in  den  Nacken  ge- 
schlagen gewesen,  die  Hebamme  hatte  die  schwierige  Lösung 
und  Extraction  vorgenommen. 

Sch.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  bei  Ausführung 
des  Smellie’ sehen  Handgriffes  die  Lähmung  entstehen  könne 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  ein  längeres  Be- 
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lassen  eines  Armes  in  der  oben  geschilderten  Lage  bei  zugleich 
einwirkendem,  stärkerem,  äusserem  Druck  erhebliche  Gefahren 
für  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  bewirken  kann. 

Jena.  Skutsch. 


Haeckel.  Ueber  melanotische  Geschwülste  der  weib- 
lichen Genitalien.  Archiv  f.  Gyn.  XXXII.  3. 

Die  Mittheilungen  über  melanotische  Tumoren  der  weib- 
lichen Genitalien  sind  äusserst  spärlich.  H.  stellt  in  vor- 
liegender Arbeit  die  publicirten  Fälle  zusammen  und  fügt  einen 
eigenen  Fall  hinzu.  Letzterer  betraf  ein  melanotisches  Sarcom 
der  Labien.  Die  Exstirpation  geschah  durch  weite  Umschnei- 
dung im  gesunden,  Exstirpation  der  Leistendrüsen  beider  Seiten 
und  des  gesammten  Fettgewebes  vom  Mons  Veneris  bis  zu  den 
Inguinalgegenden,  analog  wie  bei  Mammaexstirpationen  mit 
Betheiligung  der  Axillardrüsen;  in  dem  Fettgewebe  sah  man 
mit  blauschwarzer  Masse  angefüllte  Lymphgefässe.  Die  Heilung 
verlief  glatt  unter  einem  Occlusivverband  (Einlegen  eines  Ver- 
weilkatheters, Tamponade  der  Vagina  mit  Jodoformgaze,  grosser, 
die  ganze  Vulva  einschliessender,  um  Bauch  und  beide  Ober- 
schenkel gehender  Verband,  Zurückhaltung  des  Stuhlganges  für 
die  nächsten  Tage).  — 5 Monate  später  starb  die  Frau  an 
Metastasen  in  den  Bauchorganen. 

Jena.  Skutsch. 


Bücher  - Anzeigen. 

1)  P.  Börner’s  Reichsmedicinal -Kalender.  Herausgegeben 

von  S.  Glitt  mann  1889.  Leipzig,  Georg  Thieme. 

2)  Kurzgefasste  Essays  über  wichtige  Capitel  aus  der 
medicinischen  Praxis.  Herausgegeben  von  S.  Guttmann. 

Leipzig,  Georg  Thieme. 

Der  rühmlichst  bekannte  Born  er’ sehe  Kalender,  welcher 
unter  Guttmann’s  Leitung  eine  grosse  Schaar  neuer  Anhänger 
gewonnen  hat,  liegt  auch  für  das  Jahr  1889  bereits  in  vollen- 
deter Form  vor.  Der  Herausgeber  hat  es  verstanden,  auch  in 
diesem  Jahre  wieder  eine  Reihe  Verbesserungen  anzubringen, 
welche  das  Unternehmen  vor  vielen  ähnlichen  vortheilhaft  aus- 
zeichnen und  welche  alle  dem  Streben  entsprungen  sind,  dem 
practischen  Arzte  in  möglichst  compendiöser  Form  die  wich- 
tigsten Behelfe  für  seine  Praxis  darzubieten. 

Es  werden  zu  diesem  Zwecke  dem  Kalender  eine  Reihe 
kurz  und  präcis  gefasster  Abhandlungen  über  Gegenstände 
beigegeben,  die  dem  Arzt  in  der  Praxis  am  häufigsten  auf- 
stossen.  Guttmann  hat  die  glückliche  Idee  gehabt,  die  wich- 
tigsten, schon  in  früheren  J alirgängen  des  Kalenders  enthaltenen 
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kleinen  Abhandlungen  gesondert  herauszugeben,  so  dass  es  auch 
den  Aerzten,  welche  nicht  im  Besitze  des  Kalenders  sind,  mög- 
lich ist,  diese  kleinen,  zum  schnellen  Nachschlagen  sehr  ge- 
eigneten Abhandlungen  sich  anzuschaffen. 

Jena.  Un  verricht. 


J.  Schreiber.  Practische  Anleitung  zur  Behandlung 
durch  Massage  und  methodische  Muskelübung. 

Wien  und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzenberg.  1888. 

Es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  der  Massage  den  Eintritt 
in  die  Pforten  der  zunftmässigen  Medicin  gestattete,  desto 
schneller  aber  hat  sie  sich  alsdann  Bahn  gebrochen,  und  heute 
giebt  es  nur  noch  wenige  Gebiete  der  practisclien  Medicin,  auf 
welchen  nicht  auch  die  Massage  bereits  ihre  Leistungsfähigkeit 
erprobt  hätte.  Wenn  auch  die  physiologische  Begründung,  wie 
leider  bei  so  vielen  practisclien  Massnahmen,  noch  nicht  bis  in 
alle  Details  gelungen  ist,  so  wendet  die  practische  Medicin  der 
Methode  deshalb  nicht  ablehnend  den  Bücken,  sondern  versucht 
empirisch  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  abzustecken  und  ihren 
Einfluss  auf  den  Organismus  und  seine  krankhaften  Verände- 
rungen zu  erforschen. 

Es  ist  ein  streng  wissenschaftlicher  Geist,  der  auch  das 
Buch  von  Schreiber  durchweht,  und  wenn  Verf.  in  seinem 
Enthusiasmus  für  die  Methode  gelegentlich  etwas  weit  zu  gehen 
scheint,  so  empfindet  man  doch  überall  wohlthuend  den  wissen- 
schaftlichen Eifer  und  Ernst,  mit  welchem  er  überall  versucht, 
die  empirisch  errungenen  Erfolge  auch  wissenschaftlich  zu  be- 
gründen. 

Allen,  welche  sich  über  den  Stand  der  Massagebehandlung 
unterrichten  oder  dieselbe  practisch  ausüben  wollen,  kann  das 
Buch  von  S.  nur  warm  empfohlen  werden. 

Jena.  ' Unverricht. 


Hofmeier.  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen. 

Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.  1888.  352  Seiten. 

Obwohl  wir  in  dem  bekannten  Werk  von  He  gar  und 
Kaltenbach  ein  werthvolles  Lehrbuch  der  gynäkologischen 
Operationen  besitzen,  glaubte  doch  H.,  dass  neben  diesem,  durch 
seinen  Reichthum  an  Einzelheiten  und  seine  ausführliche  Kritik 
ausgezeichneten  Buch  auch  ein  kürzer  gefasstes,  für  den  Stu- 
denten und  practisclien  Arzt  übersichtlicheres  Platz  finden 
könne.  Wenn  auch  die  Forderung  berechtigt  ist,  dass  Der- 
jenige, welcher  gynäkologische  Operationen  ausführen  will,  mit 
diesen  gründlich  vertraut  sein  soll,  so  soll  doch  damit  der 
Werth  und  die  Berechtigung  dem  vorliegenden  Grundriss  nicht 
abgesprochen  werden.  Abgesehen  von  der  dem  Practiker  ge- 
gebenen Möglichkeit,  sich  schnell  über  die  wesentlichsten 
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Punkte  einer  Operation  orientiren  zu  können,  sehen  wir  einen 
besonderen  Werth  des  Buches  darin,  dass  es  die  Anschauungen 
und  reichen  Erfahrungen  eines  Operateurs  oder  wenigstens  einer 
Schule  in  klarer,  knapper  Form  im  Zusammenhang  zu  unserer 
Kenntniss  bringt.  Das  grosse  Material,  welches  H.  während 
einer  9x/2  jährigen  Assistentenzeit  an  der  Sehr  öd  er’ sehen  Klinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bildet  die  Grundlage  des 
Buches. 

Wir  können  das  Buch  empfehlen,  vor  Allem  auch  deshalb, 
weil  die  meist  streng  aufgestellten  Indicationen  und  die  Schil- 
derung der  Gefahren  der  Operationen  vor  leichtfertigem  Ope- 
riren  schützen  wird.  Auch  der  Specialist  kann  es  mit  Interesse 
lesen  und  practischen  Nutzen  daraus  ziehen. 

Jena.  S kutsch. 


Socin.  Jahresbericht  über  die  Chirurg.  Abtheilung  des 
Spitals  zu  Basel  während  des  Jahres  1887. 

Basel  1888. 

Musterhafter  Jahresbericht  einer  musterhaft  geleiteten,  an 
interessanten  Fällen  reichen  chirurgischen  Abtheilung.  Von 
der  Fülle  ausgezeichneter  Beobachtungen  und  Operationen  sei 
hier  nur  der  Abschnitt  über  Unterleibschirurgie  erwähnt,  dar- 
unter ein  Fall  von  einzeitiger  Cholecystenterostomi e 
nach  Kappel  er,  welche  ein  glänzendes  Resultat  herbeiführte. 

Greifswald.  Helferich. 


Therapeutische  Notizen. 

Länderer  empfiehlt  in  der  Münchener  med.  Wochenschr.  40  und  41 
eine  neue  Behandlung  tuberkulöser  Processe,  welche  davon  ausgeht,  durch 
Einverleibung  eines  Entzündung  und  feste  Narbenbildung  erzeugenden 
Mittels  den  localen  tuberkulösen  Process  zu  beeinflussen.  Als  ein  solches 
Mittel  stellte  sich  der  Perubalsam  heraus,  welcher  bei  chirurgischen 
Tuberkulosen  als  Balsamgaze  und  in  Gestalt  von  Injectionen  ätherischer 
Lösung  sich  erfolgreich  erwies,  bei  innerlichen  Erkrankungen  in  Gestalt 
intravenöser  Injectionen  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Eine  solche  er- 
fordert nach  L.  ganz  besondere  Vorkehrungen.  Von  einer  Stammemulsion 
des  Balsam  in  Ol  amygdal.  und  Mucilago  gumrn.  arab.  im  Verhältnis  von 
1 : 16  werden  5 — 10  Tropfen  in  einer  Porzellanschale  mit  einer  0,7  °/0  Koch- 
salzlösung verrührt,  die  durch  1 Tropfen  Natronhydrat  alkalisch  gemacht 
ist;  das  Alkalisch  werden  erkennt  man  an  der  Grünfärbung.  Die  jetzt  ge- 
wonnene Emulsion  (etwa  1 : 400 — 500)  wird  nochmals  durch  Leinwand  filtrirt 
und  mikroscopisch  geprüft,  ob  die  Fetttröpfchen  die  Grösse  rother  Blut- 
körper nicht  übersteigen  und  ob  sie  gleichmässiges  Korn  haben.  Hiervon 
werden  0,5  — 1 ccm  intravenös  injicirt.  Es  soll  nach  L.  Niemand  die  In- 
jection  machen,  der  sich  nicht  vorher  an  Tliieren  eingeübt  und  nicht 
äusserst  sorgfältig  vorgeht.  Dann  aber  ist  eine  solche  Injection  ungefährlich. 

Zur  Desinfection  der  Luftwege  empfiehlt  Eichhorst  (Wiener  med. 
Presse  42)  das  Myrtol,  eine  wasser klare  Flüssigkeit  von  aromatischem  und 
durchdringendem  Geruch,  welche  sich  in  Kapseln  von  0,15  leicht  nehmen 
lässt  und  binnen  einer  Minute  in  der  Athmungsluft  bemerkbar  wird;  der 
deutliche  Geruch  nach  Myrtol  hält  mindestens  24  Stunden  vor.  Um  putride 
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Processe  wirksam  zu  bekämpfen,  muss  man  alle  2 Stunden  2 Kapseln  ä 0,15 
geben.  Hierdurch  wird  nicht  nur  sehr  schnell  der  Geruch  beseitigt,  sondern 
auch  die  Menge  des  Auswurfs  vermindert.  Auf  die  Tuberkelbacillen  ist 
Myrtol  einflusslos. 

Engelmann  beschreibt  in  der  Münchener  med.  Wochenschr.  42  einen 
Fall  von  Sulfonalexanthem,  das  nach  Verabreichung  von  2 g auftrat. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Kuge  in  Heidelberg  ist  als  Nach- 
folger des  nach  Jena  berufenen  Professor  Für b ringer  nach 
Amsterdam  berufen,  Herr  Prof,  extraord.  Dr.  Maixner  in  Prag 
zum  ordentlichen  Professor  der  inneren  Medicin,  Herr  Docent 
Dr.  Eber  stalle  r zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  in 
Graz  ernannt  worden. 

Herr  Professor  Dr.  v.  Bamberger  in  Wien  ist  verhindert, 
Vorlesungen  zu  halten  und  wird  durch  den  Privatdocenten 
Herrn  Dr.  Neuss  er  vertreten. 


Personalien. 

Ordensverleihungen: 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Weydener  (Brandenburg)  den  Rothen  Adler- 
orden III.  CI.  mit  der  Schleife. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Ass  mann  (Spandau)  den  Rothen  Adlerorden 
IV.  CI. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Lentz  (Schwedt)  denselben. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Richter  (Brandenburg)  denselben. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Jarosch  (Perleberg)  denselben. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Hering  (Frankfurt  a.  0.)  denselben. 

Herr  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Sieber  (Berlin)  denselben. 

Herr  Dr.  Heidemann  (Sonnenburg)  denselben. 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  Cohen  (Hannover)  denselben. 

Herr  Dr.  Kelle  (Hildesheim)  denselben. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Horn  (Berlin)  den  Kgl.  Kronenorden  III.  CI. 

Herr  Kreisphysikus  Medicinalrath  Dr.  Bickel  (Wiesbaden)  denselben. 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  Guericke  (Bunzlau)  denselben. 

Herr  Schaller  (Olvenstädt)  den  Kgl.  Kronenorden  IV.  CI. 

Herr  Generalarzt  Dr.  Krautwurst  (Berlin)  das  Kreuz  der  Ritter  des 
Kgl.  Hausordens  von  Hohenzollern. 

Herr  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Gloxin  (Berlin)  das  Ritterkreuz  II.  CI.  des 
Grossherzogi.  Badischen  Ordens  vom  Zähringer  Löwen  mit  Eichen- 
laub. 


Fürstlich  priv.  Hofbuchdruckerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 
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Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  in  Frankfurt  a.  M. 
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15.  Novbr. 


Original-Mittkeilung. 

Einige  Bemerkungen  über  den  heutigen  Stand  der 
Lehre  von  der  Heilung  und  der  Immunität. 

Yon  Dr.  med.  Arthur  Hanau, 

Privatdocent  für  pathologische  Anatomie  und  I.  Assistent  am 
pathologischen  Institut  zu  Zürich. 

Gerade  mit  der  Abfassung  einer  ausführlicheren  Kritik  der 
Phagocytenlehre  vorn  allgemein  pathologischen  Standpunkte  aus 
beschäftigt,  welche  mir  Gelegenheit  bieten  sollte,  auch  eigene 
Ansichten  über  manche  Punkte  der  Pathologie  der  Infections- 
kranklieiten  darzulegen,  erhalte  ich  die  eben  erschienene,  ein 
umfassenderes  Thema  in  eingehender  Weise  behandelnde  Arbeit 
von  Sahli1).  Selbstverständlich  verzichte  ich  nun  auf  mein 
Vorhaben  im  Ganzen  und  möchte  im  Folgenden  nur  einige 
kürzere  Mittlieilungen  über  solche  Tlieile  bringen,  über  welche 
ich  eine  abweichende  Ansicht  habe,  oder  zu  welchen  ich  viel- 
leicht einen  kleinen  ergänzenden  Beitrag  zu  liefern  vermag. 

Was  meinen  Standpunkt  im  Allgemeinen  anbetrifft,  so  bin 
ich  stets  der  Ansicht  gewesen,  dass  eine  Theorie  über  die 
Heilung  der  Infectionskrankheiten  und  die  durch  manche  der- 
selben bewirkte  Immunität  mit  den  allgemein  pathologischen 
Thatsaclien,  d.  h.  insbesondere  mit  den  verschiedenen  Erscliei- 


l)  Volkmann’sche  Vorträge,  No.  819/20:  Ueber  die  modernen  Ge- 
sichtspunkte in  der  Pathologie  der  Infectionskrankheiten.  — Yergl.  ferner 
Sahli:  Ueber  den  modernen  Stand  der  Immunitätsfrage,  Correspondenzbl. 
f.  Schweizer  Aerzte,  1888,  No.  16,  sowie  die  sich  an  diesen  Vortrag  an- 
schliessende Discussion  im  Medic.  pharm.  Bezirksverein  von  Bern  eod.  p.  509 
und  510. 
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nun  gen  im  klinischen  Verlauf  ohne  Zwang  in  Einklang  stehen 
muss,  wenn  sie  anders  Anspruch  darauf  machen  will,  die  einmal 
gegebenen  Erfahrungstatsachen  richtig  zu  erklären;  dass  die 
Erfüllung  dieser  Forderung  noch  wichtiger  ist,  als  die  Fest- 
stellung einer  Reihe  von  an  sich  sehr  interessanten  und  wich- 
tigen histologischen  und  bacteriologischen  Befunden,  welche  zu 
Gunsten  einer  bestimmten  Theorie  gedeutet  werden  können. 
In  diesem  Sinne  hielt  ich  vor  mehreren  Jahren2)  die  ganze 
Lehre  von  der  Pilz  Vernichtung  durch  Phagocyten  für  noch 
durchaus  unbegründet  und  äusserte  mich  weiterhin : „Es  scheint 
mir  dass  Viele  in  der  letzten  Zeit  auf  Metschnikoff’s  Unter- 
suchungen gestützt,  die  Theorie  der  directen  Vertilgung  leben- 
der pathogener  Bacterien  durch  „fressende  Zellen“,  welche  in 
keinem  Fall  ganz  scharf  bewiesen,  zu  sehr  verallgemeinert 
haben  und  halte  die  Einwände,  welche  z.  B.  von  Baum- 
g arten3)  gegen  M.’s  Theorie  gemacht  werden,  für  durchaus 
zutreffend.  Höchstens  für  acute,  local  „phlogogene“  (septische) 
Processe  bietet  die  Hypothese  eine  Erklärung,  obschon  hier 
auch  das  Sperren  der  Lympli-  und  Blutbahn  sicherer  bewiesen 
ist4),  als  das  „Auffressen“  (ich  hätte  beifügen  sollen:  der  noch 

lebenskräftigen  s.  o.) Für  Krankheiten  mit  cyklischem, 

typischem  Verlauf  ist  M.’s  Theorie  nun  ganz  unzulänglich.  Der 
eigen thümliche  Cyclus  in  den  Erscheinungen5)  der  croupösen 
Pneumonie,  der  Pocken  und  anderen  acuten  Exantheme,  der 
Intermittens  und  des  Typhus  recurrens  lässt  sich  nur  durch 
Entwickelungsphasen  der  ursächlichen  Organismen  erklären. 
Man  wird  doch  nicht  glauben  können,  dass  die  Phagocyten, 
nachdem  sie  tagelang  aucipite  marte  mit  den  Eindringlingen 
im  Kampfe  gelegen,  dieselben  in  den  wenigen  Stunden  der 
Krise  mit  Haut  und  Haar  (besser  wäre  gewesen  „lebend  und 
insgesammt“)  verzehren  können.“ 

Ich  muss  diese  Ansicht  auch  heute  noch  vollkommen  auf- 
recht erhalten.3)  Die  Organismen,  welche  die  oben  angeführten 
Krankheiten  mit  cyklischem  Verlauf  hervorrufen,  sind  von  An- 
fang an,  d.  h.  sobald  sie  in  den  Körper  hineingelangt  sind,  den 
supponirten  Angriffen  der  Phagocyten  ausgesetzt  und  trotzdem 
beginnt  der  krankhafte  Process  deutlich  nach  einer  gewissen 
Incubationszeit,  dauert  alsdann  eine  gewisse  Reihe  von  Stunden 


2)  Beiträge  zur  Pathologie  der  Lungenkrankheiten.  I.:  Ueber  Locali- 
sation  und  weitere  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Lunge  (nach  einem 
Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Zürich  am  5.  December 
1885).  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XV,  p.  8,  bes.  Anm.  4. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1884,  p.  818. 

4)  Analog  Rubbert’ s Befunden  an  mit  Bacterien  und  Schimmelpilzen 
inficirten  Thieren. 

5)  Richtiger,  weil  deutlicher  wäre  gewesen:  „im  Verlauf  der  einzelnen 
Krankheitsperioden  bei  der  u.  s.  w.  “ 

**)  Ohne  die  von  Metschnikoff  entdeckten  T hatsache n irgen d wie 
anfechten  zu  wollen. 
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(Intermitteus)  oder  Tagen  (Recurrens)  lang  in  gleicher  oder 
noch  wachsender  Intensität  (Pneumonie,  Recurrens)  fort,  bis 
dann  plötzlicli  in  den  wenigen  Stunden  der  Krise  ein  rapider 
Umschlag  zur  Norm  erfolgt,  der  bei  einem  Theil  dieser  Affec- 
tionen  nach  bestimmter  Zeit  wieder  von  einem  neuen  Anfall 
gefolgt  ist.  Hätten  die  Phagocyten  von  Anfang  an  gewirkt, 
wie  sie  wirken  „sollen“,  so  hätte  die  Krankheit  mindestens 
gleich  wieder  allmählich  abnehmen  und  lytisch  endigen  müssen. 
Wenn  man  nun  gar  behauptet,  die  Fresszellen  hätten  sich  erst 
zu  solchen  ausbilden  müssen,  so  pfropft  man  damit  eine  Hypo- 
these auf  die  andere. 

Weigert7)  hat  mit  vollem  Recht  in  Bezug  auf  die  Recur- 
rens Metschnikoff  gegenüber  hervorgehoben,  dass  der  Befund 
von  in  Milzzellen  eingeschlossenen  Spirillen  zur  Zeit  der  Krise 
absolut  nicht  das  Abfangen  noch  lebenskräftiger  aus  der  Circu- 
lation  beweist.  Er  setzt  vielmehr  auseinander,  dass,  während 
für  eine  Annahme  der  Aenderung  der  Qualität  der  Phagocyten 
kein  Grund  besteht,  ein  sehr  triftiger  für  die  Aenderung  der 
Lebenseigenschaften  der  Spirillen  vorliegt,  dass  diese  Organis- 
men gegen  Ende  des  Anfalls  „geschwächt“  erscheinen,  wie  die 
Abnahme  ihrer  Beweglichkeit  beweist.  Der  Kernpunkt  für  die 
Heilung  liegt  mithin  in  einer  Abnahme  der  Lebensfähigkeit 
der  Mikroorganismen. 

Wodurch  kommt  aber  nun  diese  „Schwächung“  der  Mikro- 
bien zu  Stande?  Weigert  lässt  vorsichtig  die  Frage  offen. 
Sahli,  welcher  nur  für  leichte  Infectionen  durch  sogenannte 
halbpathogene  Pilze  ein  spontanes  Absterben  der  Krankheits- 
erreger annimmt,  erklärt  den  Untergang  der  Mikrobien  der 
immunisir enden  Krankheiten  durch  vitale  von  den  Zellen  aus- 
gehende, aber  extracellulär  wirkende  Einflüsse;  er  erklärt  die 
Heilung  durch  die  eintretende  Immunität.  Er  tliut  dies  wohl, 
um  der  Frage  zu  begegnen:  Warum  wirken  die  antibacteriellen 
Einflüsse  erst  am  soundsovielsten  Krankheitstage?  haben  sie 
sich  etwa  acut  entwickelt?  Für  die  Frage  der  Immunität  bin 
ich  geneigt,  einen  pilzvernichtenden  Einfluss  von  Seiten  des 
infectionsunfähigen  geimpften  Körpers  eher  zuzugeben,  da  hier 
auch  Pilze  in  einen  Organismus  eingeführt  werden,  auf  welchem 
sie  von  Anfang  an  nicht  gedeihen  können,  dagegen  kann  ich 
mich  durchaus  nicht  mit  der  angestrebten  Identificirung  von 
Immunität  und  Heilung  einverstanden  erklären.  Erfahrungs- 
gemäss schützt  das  Ueb erstehen  einer  Reihe  von  Krankheiten 
(croupöse  Pneumonie,  Erysipel,  septische  Processe,  Gonorrhoe) 
nicht  vor  wiederholtem  Erkranken  und  bei  anderen,  wie  bei 
Intermittens  und  Recurrens,  folgen  überdies  sogar  auf  eine  ein- 
malige Infection  eine  Serie  von  heilenden  Krankheitsanfällen. 
Sahli  hat  diesen  Widerspruch  auch  empfunden  und  sucht  ihm 


7)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  V,  1887,  No.  22.  Bel.  VI,  1888,  No.  2. 
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zu  begegnen,  indem  er  einerseits  eine  wenigstens  sein*  kurze 
Zeit  dauernde  Immunität  annimmt,  andererseits  den  milderen 
Character  mancher  Reinfectionen  für  den  Effect  einer  gra- 
duellen Immunität  ansielit  (habituelles  Erysipel,  habituelle 
Pneumonie  und  Diphtherie s).  Ich  vermag  ihm  hierin  nicht  zu 
folgen  und  möchte  meine  abweichende  Ansicht  durch  einige 
Beispiele  stützen  und  erläutern9). 

1)  Das  habituelle  Erysipel  betrifft  fast  immer  einen  und 
denselben  Körpertheil  und  die  Ursache  besteht  meistens 
in  dem  Offenbleiben  der  alten  Eingangspforten.  Die 
frühem  Rosen  haben  gewöhnlich  einen  chronisch  ent- 
zündlichen Zustand,  wie  die  elephantiasisähnlichen  Ver- 
änderungen der  Beine,  zurückgelassen,  welcher  aus 
mechanischen  Ursachen  (Obliteration  von  Lymphbahnen, 
Verdichtungen  des  Bindegewebes)  der  continuirlichen 
Propagation  der  Erysipelkokken,  welche  eine  Lebens- 
bedingung für  dieselben  ist,  im  Wege  steht.  Die  be- 
treffende Person  ist  mithin  nicht  immun  und  wäre  gegen 
ein  Erysipel  an  einer  intacten  Körperstelle  wahrschein- 
lich ebenso  empfindlich,  wie  eine  andere,  nur  das  be- 
treffende Glied  ist  mechanisch  der  Verbreitung  unzu- 
gänglich. 

2)  Die  Intermittens  immunisirt  nicht  nur  nicht,  sondern 
die  andauernde  und  wiederholte  Infection  begünstigt 
gerade  das  Eintreten  der  Malariakachexie,  welche  allem 
Anschein  nach  nicht  ein  Residuum  des  abgelaufenen 
Processes,  sondern  eine  sehr  chronische  Form  der  Er- 
krankung darstellt,  erstens,  weil  sie  unter  dem  Einfluss 
des  Miasmas  auch  primär  sich  ausbilden  kann,  dann 
aber,  weil  sich  auch  bei  ihr  die  characteristischen 
Blutveränderungen  vorfinden  (Council man10).  End- 
lich kann  sich  eine  Perniciosa  gerade  nach  vorausge- 
gangenen leichteren  Anfällen  entwickeln* 11). 

3)  Bei  der  Recurrens  sind  die  späteren  Anfälle  zwar 
kürzer,  das  Fieber  aber  gewöhnlich  höher12). 

8)  v.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1.  c.  p.  510. 

9)  Ich  hebe  auch  noch  den  Widerspruch  zwischen  dieser  angenommenen 
unvollkommenen  Immunität  und  der  vorausgegangenen  raschen  und  voll- 
kommenen Heilung  hervor. 

10)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  VI,  1888. 

11 ) Nach  Hirsch  (Histor.-geograph.  Patholog.  Bd.  I,  p.  178,  2.  Aufl.) 
prädisponirt  wiederholte  Infection  ganz  besonders  zu  schweren,  bes.  remitti- 
renden  hämorrhagischen  Formen.  Relativ  immun  sind  dagegen  Individuen, 
welche  lange  ohne  Schaden  in  Malariagegend  gelebt  haben.  Die  Immunität 
der  Neger  speciell  betrifft  nur  die  Erwachsenen , da  viele  Kinder  an  Inter- 
mittens erkranken  und  sterben  (Zuchtwahl  durch  den  Tod?  Hanau).  Die 
Verhältnisse  scheinen  indess  für  die  Malaria  besonders  complicirt  zu  sein, 
da  diese  relativ  immunen  Individuen  nach  dem  Umzug  in  andere  Gegenden 
doch  erkranken! 

lä)  Beim  Affen  hat  dagegen  Metschnikoff  durch  Impfung  relative 
Immunität  erzielt.  V.  A.  Bd.  109. 
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4)  Die  Gonorrhoe  immunisirt  doch  gewiss  nicht  und  heilt 
doch  oft  genug  spontan  aus,  obwohl  die  Urethra  bis 
zum  letzten  Tage  des  Ausflusses  infectiöses  Secret  ent- 
hält. Man  könnte  zwar  den  Einwand  machen,  dass  die 
späteren  Tripper  milder  zu  sein  pflegen,  als  der  erste, 
der  Gewinn  wird  jedoch  durch  die  grössere  Gefahr  des 
Chronischwerdens  compensirt.  Ich  vermuthe  daher,  dass 
die  geringeren  Entzündungserscheinungen  bei  späteren 
Infectionen  nur  durch  die  von  der  ersten  herrührende 
Lockerung  der  Schleimhaut  (analog  der  Bindehaut- 
erschlaffung nach  Conjunctivitiden)  bedingt  sind. 

5)  Das  merkwürdigste  Verhältniss  zwischen  Heilung  und 
Immunität  besteht  endlich  bei  der  Syphilis.  Der  einmal 
constitutionell  Inficirte  ist  gegen  eine  Neuinfection  von 
aussen  immunisirt  und  zugleich  noch  empfänglich  für 
das  in  ihm  vorhandene  Gift,  während  dasselbe  vielleicht 
erst  in  den  Spätformen  seine  Ansteckungskraft  nach 
aussen  verliert.  Eine  echte  Reinfection  wird  gerade  als 
Beweis  für  vorher  bestandene  vollkommene  Heilung  an- 
gesehen. Hier  schliessen  sich  also  sogar  Hei- 
lung und  Immunität  gegenseitig  aus. 

Indem  ich  also  die  Heilung  nicht  als  durch  die  Immuni- 
sirung  bewirkt  ansehe,  verwerfe  ich  auch  eine  Erklärung  des 
ersten  dieser  beiden  Vorgänge  durch  eine  Vernichtung  der 
Krankheitserreger  durch  eine  directe  Action  des  Körpers,  soweit 
es  sich  um  Allgemeininfectionen  handelt.  Für  locale  phlogo- 
gene Processe  gebe  ich  dagegen  eine  in  directe  Vernichtung 
mancher  Organismen  (septische  Kokken)  durch  den  Process  der 
Abkapselung  zu18).  Die  Abkapselung  wird,  wie  ich  schon  früher 
angedeutet,  durch  die  Sperrung  der  Blut-  und  Lymphbahnen 
(Ribbert’s  Leukocytenwall)  eingeleitet.  Zu  vergessen  ist  in- 
dessen nicht,  dass  die  Abkapselung  auch  secundär  nach  dem 
vorherigen  Absterben  der  Krankheitserreger  sich  erst  ausbilden 
kann. 

Sahli,  welcher  meiner  Ansicht  nach  mit  vollem  Recht 
hervorhebt,  dass  die  Heilung  der  Infectionskrankheiten  gewiss 
nicht  immer  nach  demselben  Schema  stattfindet,  ist  nun  für  eine 
Anzahl  von  Affectionen  der  Meinung,  dass  dieselben  durch  den 
spontanen  Untergang  der  Bacterien  ihren  Abschluss  fänden, 
jedoch  will  er  diesen  Modus  nur  für  leichte  Krankheiten,  die 
durch  halbpathogene  Pilze  hervorgerufen  würden,  gelten  lassen, 
und  zwar,  wie  nach  früheren  Auseinandersetzungen  verständlich, 


,s)  Die  Organismen  werden  an  ihrer  Verbreitung  gehindert,  auf  ihren 
ursprünglichen  Platz  beschränkt  und  können  allmählich  dort  absterben. 
Ob  der  Leukocytenwall  das  Product  einer  activen  Thätigkeit  des  Körpers 
ist,  ist  noch  fraglich,  da  die  Ansichten  über  diesen  Theil  der  Kntzündungs- 
lehre  noch  sehr  differiren. 
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nur  für  nicht  immunisirende.  „Sie  (die  Möglichkeit  des  spon- 
tanen Untergangs)  erklärt  für  manche  Fälle  — wohl  gemerkt 
nicht  für  alle  — das  Heilen  von  Infectionskrankh eiten  auf  die 
einfachste  Weise“,  äussert  er  sich.  Ich  gehe  in  dieser  Hinsicht 
noch  weiter,  als  er  und  fasse  die  Heilung  einer  Krankheit  mit 
cyklischem  Verlauf  als  den  letzten  Act  eben  dieses  Cyclus  von 
Erscheinungen  auf,  welche  in  ihrer  regelrechten  Reihenfolge 
das  Gesammtbild  zusammensetzen.  In  diesem  Sinne  sagte  ich 
auch  früher:  „Der  ei genthüm liehe  Cyclus  in  den  Erscheinungen 
bei  der  Pneumonie,  den  Pocken  u.  s.  w.  lässt  sich  nur  durch 
Entwickelungsphasen  der  ursächlichen  Organismen  erklären.“ 
Der  specifische  Character  der  Krankheit  beruht  doch  auf  der 
bestimmten  Qualität  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Organismus, 
und  mit  demselben  Recht  glaube  ich  auch  den  einzelnen 
Perioden  im  Krankheitsverlauf  bestimmte  periodische  Zustände 
der  Organismen  als  Ursache  vindiciren  zu  müssen,  und  die  Hei- 
lung ist  doch  bei  nicht  absolut  tödtlichen  Arten  auch  eines 
dieser  Stadien.  Ob  diesen  „Entwickelungsphasen“  der  Krank- 
heitserreger jedesmal  bestimmte  morphologische  Differenzen 
(nach  Analogie  der  Trichinen  z.  B.)  zu  Grunde  liegen,  oder 
nur  biologische  Unterschiede  die  für  ihr  chemisches  Verhalten 
oder  in  Bezug  auf  ihre  Localisation  von  Wichtigkeit  sind,  das 
lässt  sich  heute  natürlich  noch  nicht  entscheiden,  wenn  auch 
manche  Umstände  für  den  einen  Fall  auf  diese,  für  den  anderen 
auf  jene  Erklärungsart  hinweisen. 

Dass  diese  von  mir  vertheidigte  Theorie  vollkommen  neu 
ist,  wage  ich  absolut  nicht  zu  behaupten,  ich  glaube  vielmehr, 
dass  dieselbe  in  ihrem  Princip  eine  der  älteren  Erklärungen 
des  Verlaufs  der  Infectionskrankheiten  darstellt  und  namentlich 
für  polyleptische  Fieber  schon  früher  aufgestellt  worden  ist, 
in  der  neueren  Zeit  ist  allerdings  die  Berücksichtigung  der 
Aenderung  der  Mikroben  im  Verlaufe  der  Krankheiten  zu 
Gunsten  einer  Reihe  von  anderen  Momenten  stärker  vernach- 
lässigt worden.  Indessen  stehe  ich  doch  zunächst  in  Bezug 
auf  die  polyleptischen  Krankheiten  nicht  allein.  So  sagt 
Klebs14)  in  seiner  „Allgemeinen  Pathologie“  bei  der  Bespre- 
chung des  Rückfallfiebers,  nachdem  er  auf  die  Aehnlichkeiten 
und  die  Differenzen  der  Malaria-  und  der  Recurrensfälle  hin- 
gewiesen: „Es  sind  dies  Eigenschaften,  welche  auf  entsprechende 
der  betreffenden  Parasiten  hindeuten.  Entweder  ist  die  Lebens- 
dauer der  Organismen  eine  längere  oder  sie  gelangen  in  schnell 
aufeinanderfolgenden  Schüben  in  die  Blutmasse  (Heydenreich).“ 
lieber  das  Gelbfieber  bemerkt  er  ferner15):  „Geht  man  von 
der  parasitären  Theorie  der  Krankheit  aus,  so  würde  anzunehmen 


u)  Die  allgemeine  Pathologie,  T.  Theil.  Allg.  pathologische  Aetiologie. 
Jena,  1887,  p.  384. 

ir>)  Ibid.  p.  161,  vergl.  ferner  noch  p.  138  und  189  (Erklärung  der 
typischen  Intermittens  durch  die  typische  Entwickelung  der  Organismen, 
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sein,  dass  das  Invasionsstadium  und  seine  Recidivc  von  einer 
Verbreitung  der  Mikroben  in  der  Blutbahn  abhängen;  die  Be- 
zeichnung der  Invasion  wäre  demnach  wörtlich  zu  nehmen.“ 
Ferner  finde  ich  in  v.  Ziemssen’s10)  Vortrag  über  Antipyrese 
und  antipyretische  Heilmethoden  einen  Passus,  in  welchem  er 
in  Bezug  auf  Heilung  im  Allgemeinen  zu  eben  denselben 
Schlüssen  gelangt  wie  ich.  Nachdem  er  die  neuerdings  mehr- 
fach aufgestellte  Ansicht  von  der  heilenden  Wirkung  des 
Fiebers,  welches  deletär  auf  die  Parasiten  wirken  oder  durch 
Einflüsse  auf  die  Gewebe  jene  indirect  schädigen  sollte,  zurück- 
gewiesen, fährt  er  fort:  „Diese  Annahme  entspricht  aber  nicht 
den  klinischen  Thatsachen  und  speciell  der  Erfahrung,  dass  die 
acuten  Infectionskrankheiten  im  Allgemeinen,  mag  das  Fieber 
hoch  oder  niedrig  sein,  den  ihnen  zukommenden  Verlauf  durch- 
machen   Man  hat  besonders  die  extreme  Temperatur  beim 

Recurrensfieber  mit  dem  Erlöschen  der  Lebenserscheinungen 
der  Spirochacten  in  causalen  Zusammenhang  gebracht,  allein 
es  bestehen  noch  viele  andere  Erklärungsmöglichkeiten  für  das 
Absterben  und  Verschwinden  der  Spirillen,  als  die  Höhe  der 
Körperwärme.  Ich  sehe  mich  vielmehr  zu  der  Annahme  ge- 
drängt, dass  das  Leben  und  Wirken  der  Spaltpilze  im 
menschlichen  Körper,  wenn  es  auch  im  Allgemeinen  eine 
verschiedene  Dauer  zeigt,  doch  für  viele  Species  ein  genau 
begrenztes  und  vom  Fieber  und  der  Therapie  und  von 
anderen  äusseren  Verhältnissen  unabhängiges  ist.“ 
v.  Ziemssen  exemplificirt  diesen  Satz  weiterhin  mit  den  Bei- 
spielen der  verschiedenen  cyklisch  verlaufenden  Infectionskrank- 
heiten und  betont,  dass  Verkürzung  der  betreffenden  Zeitdauer 
auf  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  der  betreffenden 
Organismen  wie  des  Wirthes  (Variolois  bei  Geimpften)  beruhen 
könne.  Auch  er  legt  besonderen  Werth  auf  die  plötzliche 
Heilung,  indem  er  fortfährt:  „Von  hervorragender  Bedeutung 
für  das  Verständniss  dieser  Vorgänge  ist  das  plötzliche  Er- 
löschen der  Lebensthätigkeit  der  Mikroben,  welches 
durch  die  Fieberkrise  angezeigt  wird.  Wenn  bei  der  croupösen 
Pneumonie  unter  100  Fällen  die  Fieberkrise  85  mal  vor  Ende 


der  remittirenden,  sonst  aber  uncomplicirten  durch  die  continuirliche  Zufuhr 
neuer  Keime,  die  sich  selbst  wieder  typisch  entwickeln).  Andererseits  steht 
Prof.  Klebs  der  Metschnikoff’sclien  Lehre  nicht  so  schroff  gegenüber, 
wenn  er  auch  ihre  Bedeutung  für  die  Erklärung  der  Immunität  einschränkt, 
so  änssert  er  sich  p.  127  bei  Besprechung  des  Milzbrandes  nach  Erwähnung 
der  Entdeckungen  des  russischen  Forschers:  „So  wenig  die  Fähigkeit  der 
Zellen  geleugnet  werden  soll,  eingedrungene  fremde  Elemente  aufzunehmen 
und  Mikroorganismen  zu  tödten,  so  wenig  wahrscheinlich  ist  es,  dass  hier- 
durch allein  eine  Erklärung  für  das  Wesen  der  Immunität  geliefert  wird, 
welches  vielmehr  ein  viel  complicirteres  sein  dürfte.  Im  Ganzen  wird  man 
der  allgemeinen,  von  Grawitz  gegebenen  Formulirung  zunächst  den  Vorzug 
geben  müssen,  welche  dahin  lautet,  dass  die  Gewebe  im  Allgemeinen  durch 
Anpassung  eine  grössere  Resistenzfähigkeit  erlangen.“ 

16)  Klinische  Vorträge,  2.  Vortrag,  Leipzig  1887,  p.  17  und  18. 
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des  8.  Tages  eintritt,  gleichviel  ob  das  Fieber  lioeli  oder 
weniger  hoch  war,  so  liegt  doch  wohl  eine  gesetzmässige 
Eigenschaft  des  Pneumoniekokkus  vor,  welche  ihm  ein  längeres 
Leben  und  Wirken  im  Organismus  versagt.“  Für  die  polylep- 
tischen  Fieber  nimmt  auch  er  das  Auftreten  verschiedener 
Mikrobengenerationen  für  die  einzelnen  Anfälle  an. 

Vollgültige  Beweise  kann  ich  natürlich  für  meine  Erklä- 
rung noch  nicht  bringen,  da  die  Lücken  in  unserem  Wissen 
über  das  Verhalten  vieler  Bacterien  in  dem  menschlichen 
Körper  noch  sehr  erheblich  sind  und  gerade  für  die  Krank- 
heiten mit  cyklischem  Verlauf,  für  welche  ich  zunächst  obige 
Hypothese  vertheidigt  habe,  die  Krankheitserreger  z.  Th.  noch 
nicht  bekannt  sind.  Es  sind  diese  Krankheiten  jedoch  gerade 
diejenigen,  welche  ich  als  den  höchsten  Typus  der  Infeetions- 
krankheit  ansehen  möchte,  weil  ihr  Bild  gerade  am  schärfsten 
und  für  die  einzelnen  Fälle  einer  bestimmten  Art  am  gleich- 
mässigsten  gebildet  erscheint.  Die  meisten  Affectionen,  deren 
Erreger  heute  genauer  bekannt  sind,  werden  doch  durch  mehr 
gelegentliche  Parasiten  hervorgerufen  (Milzbrand,  Sepsis,  ma- 
lignes Oedem,  Typhus  u.  A.).  Andererseits  müssen  wir  meiner 
Ansicht  nach  doch  für  manche  Krankheiten  annehmen,  dass 
uns  noch  eine  Anzahl  von  Formen  der  betreffenden  Mikroorga- 
nismen unbekannt  sind,  z.  B.  für  die  Recurrens,  bei  welcher  wir 
zwar  die  im  Blute  kreisenden  Spirillen,  nicht  aber  die  während 
der  (selbst  nach  künstlicher  Impfung  nothwendigen)  Incubations- 
zeit  in  der  schon  geschwellten  Milz  vorhandenen  Vorstadien  oder 
Generatoren  derselben  kennen.  Ich  erinnere  nur  an  das  Verhalten 
der  Embryonen  der  Filaria  sanguinis  hominis,  welche  schwarm- 
weise von  dem  in  einem  Lymphgefässe  wohnenden  Mutterthier 
zu  bestimmten  Zeiten  in  die  Circulation  gesetzt  werden  und 
nach  bestimmter  Frist  wieder  verschwinden.  Für  thierische 
Parasiten  sind  dergleichen  Phasen  schon  lange  bekannt  und 
allgemein  angenommen.  Ich  will  ferner  noch  das  Beispiel  der 
Syphilis  anführen,  deren  Manifestationen  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung  in  Bezug  auf  Verbreitung,  anatomische 
Beschaffenheit,  Contagiosität  auf  dem  Wege  der  Impfung  und 
der  Uebertragung  auf  den  Fötus  so  auffallende  Unterschiede 
zeigen.  Nur  für  eine  Infectionskrankheit  dürfte  der  Beweis, 
dass  verschiedene  Entwickelungsstufen  des  Parasiten  in  directer 
Beziehung  zu  den  einzelnen  Symptomen  stehen,  vielleicht  schon 
heute  geliefert  sein,  ich  meine  für  die  Malaria  nach  den  Be- 
funden von  Golgi  und  Counci  l man,  vorausgesetzt,  dass  die 
Deutung  jener  Körper,  der  sogenannten  Plasmodien17),  als 
ursächliche  Parasiten  sich  als  richtig  erwiese. 

Acceptirt  man  einmal  die  gegebene  Deutung  der  einzelnen 
Krankheitsphasen,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  sich,  wie 


17)  Nach  Metschnikoff  eine  Art  von  Coccidien.  Russkaja  Medicina 
1887,  No.  12  cit.  nach  Baumgarten’s  Jahresbericht. 
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ich  schon  oben  ausgeführt,  gegen  die  Deutung  der  Heilung  in 
demselben  Sinne  sträuben  sollte.  Der  Tod  des  Wirthes  er- 
scheint mir  nur  als  ein  intercurrenter  Zufall,  der  den  Krank- 
heitsverlauf am  völligen  Ablauf  hindert  und  ist  nach  meiner 
Ansicht  nicht  mit  einer  supponirten  mangelnden  Bekämpfung 
der  Eindringlinge  durch  den  inficirten  Körper  in  Verbindung 
zu  bringen.  Die  Menge  Trichinen,  welche  einen  Menschen  noch 
leben  lässt,  wird  von  dem  Körper  nicht  anders  behandelt,  wie 
diejenige,  an  welcher  er  zu  Grunde  geht.  Er  stirbt  eben,  wenn 
die  Menge  der  Parasiten  oder  deren  specifische  Local isation 
oder  auch  deren  physiologische  Thätigkeit  lebenswichtige  Organe 
schwer  genug  schädigen.  Bei  manchen  AfFectionen  kann  das 
allerdings  der  normale  Typus  sein,  welche  Vorbedingung  für 
die  Ausbildung  einer  gewissen  Entwickelungsstufe  des  Parasiten 
ist,  z.  B.  bei  der  Empusa  muscae,  welche  erst  nach  dem  im 
Herbste  gewöhnlich  erfolgenden  Tode  der  Stubenfliege  nach 
Durchwachsung  der  Haut  des  Hinterleibes  ihre  Sporen  bildet 
und  abstösst.  Aehnlich  verhalten  sich  von  thierischen  Para- 
siten die  Schlupfwespen. 

Wenn  ich  nun  bei  Allgemeininfectionen  einen  pilzvernich- 
tenden  Einfluss  des  Organismus  nicht  annehme,  so  liegt  es  mir 
doch  ferne,  einen  i n di  r ec ten  Einfluss  desselben  auf  die  Lebens- 
dauer der  Mikrobien  in  Abrede  stellen  zu  wollen.  So  gut  wie 
der  Einfluss  des  lebenden  Körpers  des  Wirthes  gewissen  Para- 
siten überhaupt  erst  das  Leben  ermöglicht,  wie  den  obligat 
parasitären  Geschöpfen,  ja  sie  vielleicht  gerade  eine  gewisse 
Zeit  gleichsam  am  Leben  erhält,  ja  so  gut  wie  er  bei  anderen 
die  Entwickelung  einer  bestimmten  Form  bewirkt,  die  sie  ausser- 
halb nie  erreicht  hätten18),  ebenso  gut  kann  auch  in  ihm  gerade 
die  Ausbildung  einer  Form  mit  unter  diesen  Bedingungen  streng 
begrenzter  Lebensdauer  oder  Generationszahl  erzielt  werden. 
Eine  Darmtrichine  stirbt  spontan  gewisse  Zeit  nach  dem  Eier- 
legen, eine  Muskeltrichine  kann  Jahre  hindurch  in  ihrer  Kapsel 
vegetiren,  bis  sie  eingeht;  mit  ihrer  Aufnahme  in  den  Darm- 
kanal,  der  eintretenden  Geschlechtsreife  und  deren  Folgen  wird 
natürlich  ihr  Leben  verkürzt,  ohne  dass  man  damit  einen 
tödtenden  Einfluss  von  Seiten  des  Wirthes  statuiren  könnte. 
In  analoger  Weise  stelle  ich  mir  den  Untergang  der  Mikrobien 
bei  manchen  heilenden  Krankheiten  vor. 

Ich  sage  bei  manchen,  denn  die  Annahme,  dass  der  Tod 
des  Parasiten  die  conditio  sine  qua  non  jeder  Heilung  sei,  wie 
es  nach  den  Aeusserungen  mancher  Autoren  den  Anschein  hat, 
ist  absolut  unhaltbar.  Zwei  andere  Modi  kommen  hier  noch 
in  Betracht:  Der  Uebergang  in  eine  unschädliche  Form  und 
der  Austritt  aus  dem  Wirthe19).  Der  erste  von  beiden  ist  bis 

18)  Dies  gilt  namentlich  für  viele  parasitische  Würmer. 

1!>)  Vielleicht  auch  noch  andere.  Ich  erwähne  hier  den  merkwürdigen 
Befund,  welchen  0.  R.otli  in  mehreren  Versuchen  mit  dem  Ribbelt ’schen 
Bacillus  erhalten  hat.  Manche  seiner  Thiere,  welche  bald  nach  der  Impfung 
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jetzt  zwar  noch  nicht  sicher  für  Bacterienkrankheiten  erwiesen, 
jedoch  darf  man  seine  Möglichkeit  nichtsdestoweniger  nicht 
ganz  ausser  Acht  lassen.  Bei  der  Trichinose  hat  er  ja  in  ganz 
exquisiter  Weise  statt  und  gerade  dieses  Beispiel  scheint  mir 
zu  besonderer  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  aphoristische  Annahme 
der  Vernichtung  von  Bacterien  in  jedem  Fall  von  Genesung 
aufzufordern.  Angenommen,  wir  könnten  mit  unsern  Hülfs- 
mitteln  nur  die  nicht  eingekapselten  Würmer  wahrnehmen, 
kennten  aber  klinisch  die  Krankheit  genau,  wie  leicht  könnten 
wir  dem  Irrthum  der  Annahme  einer  Heilung  durch  Absterben 
der  Parasiten  anheimfallen?  Ich  will  hier  nur  andeutungsweise 
auf  die  Verringerung  der  Virulenz  mancher  Bacterien  durch 
Passirung  gewisser  Wirthe  hin  weisen. 

Der  zweite  Modus,  der  Austritt,  ist  als  bedeutsam  bis  jetzt 
wohl  nur  in  dem  auch  von  Sahli  ausdrücklich  hervorgehobenen, 
classischen  Beispiel  des  sich  spontan  entleerenden  Abscesses 
anerkannt  worden.  Ich  möchte  für  diesen  speciellen  Fall  die 
necrotische  Schmelzung  der  Gewebe  gegenüber  der  eiterigen 
Exsudation  besonders  betonen,  da  jene  auf  einem  passiven  Ver- 
halten der  Gewebe  beruht.  Je  geringer  der  Widerstand  der 
„Decke“  bei  der  Körperoberfläche  näher  gelegenen  Eiterhöhlen, 
desto  eher  erfolgt  die  günstige  Entleerung;  man  denke  nur  an 
die  Verschiedenheit  im  Verlauf  eines  Panaritium  der  dorsalen 
und  der  volaren  Seite. 

Was  bei  dem  Abscess  die  Entfernung  des  flüssigen  oder 
festen  necro tischen  Theiles  auf  einen  Schlag  und  gleichsam  im 
Groben  bewirkt20),  das  scheint  mir  bei  localen  Oberflächen- 
erkrankungen gleichsam  als  Exfoliatio  insensibilis  die  catar- 
rhalische  Epitheldesquamation  langsam  zu  Stande  zu  bringen. 
Die  in  die  Zellen  eingedrungenen,  in  ihnen  vielleicht  auch,  wie 
bei  der  Gonorrhoe  (Sahli),  proliferirenden  Organismen  bringen 
die  Epithelien  zum  Abfallen  und  werden  mit  denselben  durch 
das  gleichzeitig  auftretende  Secret  entfernt.  Für  die  künstlich 
durch  Injection  von  Kokken  in  die  Luftwege  erzeugte  soge- 
nannte catarrhalische  Pneumonie  hat  Fleck21)- in  seiner  unter 
Bibbert  gearbeiteten  Dissertation  diese  Erklärung  auf  Grund 
von  histologischen  Befunden  ausgesprochen.  Eine  rasche,  die 
zerstörende  Desquamation  ersetzende,  resp.  iibercompensirende 
Degeneration,  von  den  tieferen  Schichten  ausgehend,  ist  natür- 


schwerer  erkrankt  waren,  erholten  sich  anscheinend  vollkommen,  jedoch 
fanden  sich,  als  sie  nach  32—59  Tagen  getödtet  wurden,  dennoch  characte- 
ristische  Knoten  mit  lebenden  Bacillen  in  der  Leber.  (Ueber  das  Verhalten 
der  Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut  in  Bezug  auf  ihre  Durchlässigkeit 
für  Bacterien.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  IV,  p.  151  ff.).  Der  Grund  für 
dies  Verhalten  kann  allerdings  in  verschiedenen  Ursachen  gesucht  werden. 

20)  Es  erinnert  dies  Verhalten  der  Kokken  etwas  an  dasjenige  der 
Larven  der  Rinderbremse  (Hypoderma  bovis). 

’21)  Fleck:  Zur  Histologie  der  acuten  Entzündung  (die  acute  Entzün- 
dung der  Lunge),  Bonn  1886, 
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lieh  zur  Heilung  mit  erforderlich.  Auf  Grund  dieser  Deutung 
ist  das  erfolgreiche  Aetzen  der  Schleimhaut  bei  Conjunctivitis 
blennorrhoica  auch  leicht  verständlich22),  wenn  auch  ein  Theil 
des  Nutzens  auf  directem  Abtödten  der  im  Epithel  gelegenen 
Mikroben  zusammen  mit  der  Zellschicht  beruht.  Bei  der 
Diphtheritis  findet  ein  einmaliges  Ablösen  der  Membran  mit 
den  Stäbchen  statt  (Klebs23). 

Was  die  Ausscheidung,  wohl  richtiger  den  Austritt,  der 
pathogenen  Organismen  bei  Allgemeinkrankheiten  angeht,  so 
gebe  ich  Sahli  zu,  dass  die  Entfernung  derselben  durch  die 
Nieren  und  in  noch  höherem  Grade  die  durch  den  Darm  und 
die  Milchdrüse  mehr  den  Character  eines  für  diese  Organe 
schädlichen  Accidens  an  sich  trägt,  als  denjenigen  eines  that- 
sächlich  vorkommenden  Heilungsmodus.  Eine  rasche  und  reich- 
liche Ausscheidung,  die  er  allein  mit  vollem  Recht  als  wirksam 
ansieht,  kommt  hier  wohl  kaum  vor.  Mir  scheint  indessen  eine 
solche  in  ergiebiger  Weise  bei  den  acuten  Exanthemen 
durch  die  Haut  stattzufinden,  da  gerade  bei  zweien  derselben, 
den  Pocken  und  den  Masern,  das  Fieber  direct  mit  der  Erup- 
tion abfälft,  beim  schubweise  verlaufenden  Friesei  mit  dem 
letzten  Schub  aufhört.  Beim  Scharlach  dauert  es  allerdings 
während  der  Florition  noch  fort24).  Für  eine  Ausscheidung 
spricht  ferner  noch  bei  diesen  Infectionen  die  infolge  des  Aus- 
schlags sich  einstellende  Desquamation,  beziehungsweise  De- 
crustation,  welche  doch  kaum  anders,  denn  als  Ausdruck  der 
Ablösung  mortificirter  Schichten  oder  Stellen  aufzufassen  ist. 
Die  Ansteckungsfähigkeit  in  diesem  Stadium  aber  stützt  nicht 
nur  die  Ansicht  von  der  Ausscheidung  des  Virus,  sondern  weist 
auch  die  Vermuthung  einer  Vernichtung  desselben  als  Grund 
der  Heilung  zurück. 

In  Bezug  auf  die  immunisirende  Wirkung  der  chemischen 
Producte  der  Bacterien  stimme  ich  Sahli  vollkommen  darin 
bei,  dass  dieselbe  durch  eine  Art  von  Umprägung  der  Körper- 
zellen und  nicht  durch  directe  antibacterielle  Beschaffenheit 
jener  Stoffe  zu  erklären  ist25).  Wir  finden,  wie  ich  noch  er- 
gänzender Weise  beifügen  will,  ähnliche  Folgen  nach  Aufnahme 
gewisser  Nahrungsstoffe  auch  im  Thierreich,  und  zwar  bei 


--)  Die  Cauterisation  wird  bekanntlich  gerade  so  stark  dosirt,  dass 
binnen  24  Stunden  eine  Regeneration  der  abgetödteten  Schicht  erzielt  wird. 

2:5)  Allgem.  Pathologie,  T,  p.  195,  vergl.  Tat.  II,  Pig.  A und  B. 

-1)  Beim  Typhus  exanthematicus  dauert  auch  bekanntlich  das  Fieber 
mit  dem  Exanthem  bis  zur  Krise  fort,  die  Desquamation  ist  nicht  constant. 
Es  spielt  bei  dieser  Krankheit  die  Ausscheidung  durch  die  Haut  wohl  auch 
nicht  die  Hauptrolle.  — Die  pathologischen  Ausscheidungen  beruhen  natür- 
lich nicht  auf  normaler  einfacher  Drüsenthätigkeit. 

25)  Doch  kann  ich  die  Immunität  nach  Krankheiten  nicht  als  einen 
Effect  einer  Uebung  der  Körperzellen  ansehen,  dafür  tritt  sie  in  zu  kurzer 
Zeit  ein,  abgesehen  davon,  dass  ich  ja  kein  Anhänger  der  bohre  vom 
„Kampf“  bin. 


860 


Original  - Mittheilung. 


\ 


normalen  Vorgängen.  So  können  bekanntlich  die  Bienen  aus 
einer  sehr  jungen  Arbeiterinnenlarve  durch  „Königliches  Futter“ 
eine  Königin  ziehen.  Noch  merkwürdiger  ist  die  Umwandlung 
bei  gewissen  parasitirenden  Käferlarven  (Meloe,  Sitaris)  nach 
den  Untersuchungen  von  Fahre  und  Newport.  Dieselben 
werden  in  der  Form,  wie  sie  aus  dem  Ei  geschlüpft,  durch 
Bienen,  auf  welche  sie  in  den  Blumen  kriechen,  in  den  Stock 
gebracht  und  gelangen  so  in  die  mit  einem  Ei  und  dem  für  die 
Bienenlarve  bestimmten  Honig  beschickten  Brutzellen.  Die 
Käferlarve  frisst  zunächst  das  Ei,  worauf  sie  alsbald  durch 
eine  Häutung  sich  in  eine  zweite  Form  umwandelt,  die  befähigt 
ist,  von  Honig  zu  leben,  der  ihr  alsdann  für  längere  Zeit  zur 
Nahrung  dient.  Ehe  sie  das  Ei  verzehrt  hat,  ist  sie  absolut 
zum  Honiggenusse  unfähig  und  man  hat  ihresgleichen,  die  in 
reine  Honigzellen  gelangt  waren,  auf  diesem  Nährstoff  in  der 
ersten  Form  sterbend  oder  todt  in  einer  Jahreszeit  aufgefunden, 
in  welcher  sie  in  dieser  Gestalt  gar  nicht  mehr  hätten  existiren 
sollen26). 

Auch  bei  vielen  anderen  thierischen  Parasiten  scheint  mir 
gerade  die  Zufuhr  einer  bestimmten  Nahrung  das  eine  bestimmte 
Umwandlung  und  die  Ausbildung  einer  gewissen  Form  bedin- 
gende Moment  zu  sein,  das  selbst  in  letzter  Linie  auf  der 
specifischen  Qualification  des  Wirthes  beruht.  Eine  Immuni- 
sirung  des  Wirthes  findet  dagegen  in  keinem  dieser  Fälle  statt. 
Der  Parasit  ist  eben  selbst  schon  ein  höher  ausgebildetes 
Wesen  mit  Organsystemen,  welches  vom  Wirthe  nur  den  Chymus 
oder  Körpersäfte  bezieht.  Bei  den  einzelligen  Parasiten  da- 
gegen findet  eine  intimere  und  dadurch  auch  wechselseitige 
Wirkung  zwischen  den  Eindringlingen  und  den  Zellen  des 
Wirthes  selbst  statt:  jeder  bezieht  von  dem  anderen  Stoff- 
wechselproducte..  Die  Folgen  dieses  Verhältnisses  mögen  sich 
— natürlich  hypothetisch  geäussert  — auf  Seiten  der  Parasiten 
als  Ausbildung  der  verschiedenen,  die  einzelnen  Krankheits- 
perioden bedingenden,  Entwickelungsphasen  auf  Seiten  des 
Wirthes  als  eventuelle  Immunität  darstellen27). 
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lieber  Färbung  der  Bacillen  in  Malleusknoten. 

Von  Dr.  H.  Kühne,  Wiesbaden. 

Zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Färbetechnik  ist  be- 
kanntlich der  Nachweis  der  in  Knoten  gelegenen  Malleus- 
bacillen  zu  rechnen,  wenn  man  nicht  nur  einige  derselben,  son- 


-°)  Taschenberg  in  Br  eh  m ’s  Thier!  eben,  2.  Anti.,  Bd.  IX,  p.  125,  1877. 
-7)  Die  in  den  letzten  Tagen  erschienene  Arbeit  von  Baum  garten 
(Zeitschr.  f klin.  Medicin)  konnte  ich  nicht  mehr  benutzen. 
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dern  alle  zur  Anschauung  bringen  will.  Seit  einigen  Jahren 
mit  vergleichenden  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin 
an  einem  mir  von  Prof.  Gaffky  zur  Disposition  gestellten 
bacillenreichen  Materiale  beschäftigt,  glaube  ich  nun  schliess- 
lich eine  Methode  gefunden  zu  haben,  welche  nicht  allein  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  sämmtliche  Bacillen  unterscheidbar 
macht,  sondern  auch  in  ihrer  Ausführung  sehr  leicht  und 
sicher  ist. 

Obschon  die  in  meinem  vor  Kurzem  erschienenen  Leitfaden 
angegebene  Methode  den  früheren  gegenüber  schon  sehr  gute 
Resultate  lieferte,  so  zweifelte  ich  doch  nicht  an  der  Möglich- 
keit, dieselbe  noch  zu  verbessern  und  fuhr  fort,  nach  neuen, 
zu  diesem  Ziele  führenden  Wegen  zu  suchen. 

Schon  früher  hatte  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
eine  zu  lange  Belassung  der  Schnitte  in  der  Farbe  die  Diffe- 
renz irung  öft  nur  erschwert  und  dass  schwächere  Färbungen 
oft  tadellose  Bilder  liefern,  wenn  man  für  den  speciellen  Fall 
passende  Ausziehungsmittel  wählt.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
ausgehend,  brachte  ich  die  in  Alkohol  auf  bewahrten  Malleus- 
schnitte  zunächst  in  Wasser  und  erst  aus  diesem  3 — 4 Minuten 
in  Carbol-Methylenblau. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  derart  gefärbten  Schnitten  die 
Malleusknötchen  im  angesäuerten  Wasser  sehr  schnell  den  ge- 
wünschten blassblauen  Ton  annehmen,  was  deswegen  sehr  vor- 
theilhaft  ist,  weil  meiner  Erfahrung  nach  die  Resultate  sich 
sofort  verschlechtern,  wenn  dieser  Ton  erst  durch  längere  Ein- 
wirkung des  sauren  Wassers  erzielt  werden  kann. 

Um  nun  eine  weitere  Ausziehung  der  Farbe  möglichst  zu 
Verhindern,  brachte  ich  die  gut  in  Wasser  ausgespülten  und 
einen  Moment  in  Alkohol  getauchten  Schnitte  zur  Entwässerung 
5 Min.  in  Anilinöl,  dem  ich  in  einem  Blockschälchen  6 — 8 Tropfen 
Ol.  terebinth.  zugesetzt  hatte.  Nach  Uebertragung  in  reines 
Terpentinöl,  Xylol  und  Balsam  zeigte  sich  nun  eine  vollstän- 
dige Aufhellung  der  Knoten  und  eine  bis  dahin  von  mir  nur 
in  sehr  gut  gelungenen  Trockenpräparaten  gesehene  Menge  von 
gut  gefärbten  Bacillen,  die  tlieils  in  kleinen  Haufen  dicht  zu- 
sammengedrängt, tlieils  einzeln  zerstreut,  theils  in  Formen 
lagen,  welche  auf  ihre  Lage  in  Gefässen  oder  Saftcanälen  zu 
schliessen  gestatteten.  Die  Kerne  sind  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwach  gefärbt,  so  dass,  um  histologische  Structurbilder  zu 
erhalten,  besondere  Präparate  angefertigt  werden  müssen.  Es 
ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Zwecke  gleichzeitig  über- 
haupt der  Natur  der  Sache  nach  nicht  gleich  vollkommen  er- 
reicht werden  können. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  der  Zusatz  von  Methylenblau  zu  Anilinöl  dieses 
keineswegs  in  seiner  ausziehenden  Kraft  schwächt,  wie  es  beim 
Alkohol  der  Fall  ist,  sondern  dass  im  Gegentheil  Methylenblau- 
Anilinöl  in  Carbol-Methylenblau  gefärbte  Schnitte  desto 
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schärfer  auszieht,  je  concentrirter  es  ist.  Die  erste  sichere 
Beobachtung  dieser  Art  machte  ich  bei  Versuchen,  die  Färbung 
der  Ko ch’ sehen  Cholerabacillen  im  Gewebe  zu  verbessern. 
Bringt  man  die  betreffenden,  5 — 8 Minuten  in  Carbol-Methy len- 
blau  gefärbten  Schnitte  nach  momentanem  Eintauchen  in  Alkohol 
in  concentrirtes  Methylenblau -Anilinöl,  so  sind  bereits  nach 
5 Minuten  die  Bacillen  theilweise  entfärbt.  Wählt  man  da- 
gegen eine  schwächere  Lösung,  so  bekommt  man  sehr  gute 
Resultate.  Diese  Modifikation  der  Methylenblaufärbung  ohne 
Anwendung  von  Säure  ist  auch  für  andere,  schwieriger  zu  fär- 
bende Bacterien,  wie  Hühnercholera,  Wildseuche,  Typhus  etc., 
zu  empfehlen,  will  man  sie  zur  Färbung  der  Malleusbacillen 
in  Knoten  benutzen,  so  lässt  man  die  Schnitte  nach  8 — 4 Min. 
langer  Färbung  in  Carbo] -Methylenblau  (wie  oben  angegeben) 
ca.  3 Minuten  in  concentrirtem  Methylenblau  - Anilinöl  und 
ebenso  lange  in  einer  schwächeren  Lösung  desselben  auszichen. 
Die  oben  angegebene  Methode  ist  indessen  in  der  Ausführung 
leichter  und  sicherer,  ihr  guter  Erfolg  hängt  offenbar  zunächst 
davon  ab,  dass  die  Färbung  infolge  der  directen  Uebertragung 
der  Schnitte  aus  Wasser  in  die  Farbe  durchweg  weniger 
intensiv  ausfällt,  wodurch  eine  möglichst  kurze  Anwendung 
des  angesäuerten  Wassers  ermöglicht  wird  und  dann  von  dem 
Zusätze  des  ätherischen  Oeles  zum  Anilinöl,  wodurch  dieses 
an  ausziehender  Kraft  verliert  und  fast  nur  noch  wasserent- 
ziehend wirkt. 

Doppelfärbungen  lassen  sich  leicht  hersteilen,  wenn  man 
die  fertig  mit  Methylenblau  gefärbten  Schnitte  aus  dem  Xylol 
3 — 5 Minuten  in  Terpentinöl  bringt,  dein  auf  ein  Blockschälchen 
ca.  5 Tropfen  Safranin-  oder  noch  besser  2 Tropfen  Auramin- 
Anilinöl  zugesetzt  sind.  Ihr  Vortheil  besteht,  besonders  bei 
der  letzteren,  in  dem  deutlicheren  Hervortreten  der  Bacillen 
auf  dem  schwach  blauröthlich  oder  hellgrün  gefärbtem  Grunde. 

In  Bezug  auf  die  Bedenken,  welche  Herr  Prof.  Weigert  in 
der  vorigen  Nummer  d.  Zeitsclir.  wegen  der  Complicirtheit  der 
in  meiner  „practischen  Anleitung  zum  mikroscopischen  Nachweis 
der  Bacterien  im  thierischen  Gewebe“,  Verlag  bei  Ernst 
Günther  in  Leipzig,  beschriebenen  Methoden  ausgesprochen 
hat,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  die  Gelegenheit  benutzen,  her- 
vorzuheben, dass  die  einzelnen  Acte  derselben  meist  sehr  wenig 
Zeit  in  Anspruch  nehmen,  leicht  auszuführen  sind  und  deshalb 
dem  Anfänger,  für  welchen  der  Leitfaden  in  erster  Linie  be- 
stimmt ist,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bieten  werden. 
Auch  die  Bevorzugung  des  Schneidens  von  vorher  gehärtetem 
Materiale  auf  dem  Gefriermikrotom  und  die  Uebertragung  der 
Schnitte  in  Alkohol  auf  der  Nadel  hat  in  der  leichteren  Aus- 
führbarkeit ihren  Grund,  weshalb  ich  auch  mit  einigen  Worten 
ausdrücklich  angedeutet  habe,  dass  sich  nach  Einübung  der 
angegebenen  Methoden  vergleichende  Untersuchung  der  anderen 
bisher  gebräuchlichen  sehr  empfiehlt.  Bei  der  Abfassung  des 
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Leitfadens  hat  mich  stets  der  Gedanke  geleitet,  möglichst  die 
Schwierigkeiten  zu  vermeiden,  die  ich  selbst  im  Anfang  zu 
überwinden  hatte  und  damit  meinen  Collegen,  den  practischen 
Aerzten,  die  sich  neben  ihren  Berufsgeschäften  auf  diesem 
Specialgebiete  beschäftigen  wollen,  nützlich  zu  sein. 

Was  schliesslich  die  angeführte  schädigende  Wirkung  des 
Alkohols  auf  die  Färbung  einzelner  Bacterienarten  anbelangt, 
selbst  wenn  man  ihn  nur  zur  oberflächlichen  Wasser entziehung 
benutzt,  so  habe  ich  mich  durch  weitere  Versuche  von  der 
Richtigkeit  dieses  Einwandes  selbst  überzeugt,  jedoch  wird  die 
Färbung  der  grossen  Mehrzahl  der  Bacillen  dadurch  nicht 
merkbar  beeinflusst. 

Fängt  man  den,  wie  oben  angegeben,  differenzirten  Malleus- 
schnitt,  anstatt  ihn  in  Alkohol  zu  tauchen,  auf  einem  Deck- 
gläschen auf,  entzieht  ihm  durch  aufgedrücktes  Fliesspapier 
möglichst  das  Wasser  und  lässt  mit  20  °/0  Terpentinöl  versetztes 
Anilinöl  8 — 10  Minuten  lang  in  einem  Schälchen  auf  ihn  ein- 
wirken, wobei  er  auf  dem  Deckgläschen  haften  bleibt,  so  er- 
hält man  auf  diese  Weise  auch  hier  eine  etwas  intensivere 
Bacillenfärbung. 
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Einige  Beobachtungen  am  lebenden  Hühnerembryo. 

Von 

Heinrich  Teuscher,  Cand.  d.  Med.  in  Jena. 

Im  Sommer  1887  und  Frühjahr  1888  wurden  von  mir  im 
physiologischen  Institut  zu  Jena  unter  Leitung  des  Herrn  Hof- 
rath Preyer  Versuche  über  das  erste  Auftreten  der  Reflexe 
beim  Hühnerembryo  angestellt.  Die  Arbeit  konnte  zwar  zu 
keinem  Abschluss  gebracht  werden,  aber  ich  habe  einige  Be- 
obachtungen und  Erfahrungen  gemacht,  deren  Kenntniss  viel- 
leicht dem,  der  ähnliche  Versuche  anzustellen  gedenkt,  von 
Nutzen  sein  kann,  und  die  ich  deshalb  mittheilen  will. 

Was  zunächst  die  Methode  betrifft,  der  ich  bei  meinen 
Versuchen  gefolgt  bin,  so  habe  ich  mich  im  Jahre  1887  aus- 
schliesslich der  von  Preyer  in  seiner  „Physiologie  des  Embryo“ 
angegebenen  bedient. 

Das  angebrütete  Ei  wurde  auf  den  Eiwärmer  gelegt,  das 
Stück  der  Schale  aus  der  Aequatorialzone,  welches  behufs  Be- 
trachtung des  Embryo  entfernt  werden  sollte,  mit  einer  scharfen 
Nadel  umstochen  und  dann  vorsichtig  herausgebrochen.  Bei 
auffallendem  Sonnenlichte  waren  dann  auch  die  geringfügigsten 
Bewegungen  des  Embryo  deutlich  sichtbar.  Andere  Eier 
wurden  erst  geöffnet,  nachdem  sie  schon  einige  Zeit  aus  dem 
Ofen  herausgenommen,  d.  h.  erheblich  abgekühlt  waren.  Hier- 
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durch  sollten  die  Eigenbewegungen  des  Embryo  herabgesetzt 
werden,  um  eine  sicherere  Unterscheidung  zwischen  ihnen  und 
den  Reflexantworten  machen  zu  können,  denn  das  ist  meist 
recht  schwierig.  — Im  Frühjahr  1888  versuchte  ich  eine  andere 
Methode,  die  Prof.  Gerl  ach  (Anatom.  Anzeiger,  Jahrgang  II, 
No.  18  und  19)  angegeben  hat,  in  der  Hoffnung,  dieselbe  für 
meine  Untersuchungen  benutzen  zu  können.  Diese  Methode 
besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  auf  das  Ei  ein  sogenannter 
Aufsatzring  luftdicht  aufgekittet,  das  von  demselben  umfasste 
Stück  Schale  mit  dem  Trepan  entfernt  und  statt  dessen  ein 
Glasfenster  auf  den  Ring  aufgeschraubt  wird.  Bei  diesem  Ver- 
fahren spielt  die  Antisepsis  eine  Rolle.  Das  Ideal,  welches 
dabei  vorschwebt,  wäre,  dass  das  „armirte“  Ei,  in  den  Ofen 
gebracht,  ohne  durch  den  Eingriff  eine  Einbusse  zu  erleiden,  sich 
normal  entwickelte  und  am  Ende  der  normalen  Zeit  ein  Hühn- 
chen ausschlüpfen  Hesse,  während  der  Experimentator  durch 
das  Fenster  alle  Vorgänge,  die  sich  während  dieser  Zeit  im 
Ei  abspielen,  beobachten  könnte.  Leider  habe  ich  nun  bei 
meinen  Versuchen  nur  sehr  wenige  Eier  zur  Entwickelung  ge- 
bracht, über  den  6.  Tag  hinaus  überhaupt  gar  keines. 

Ich  habe  allerdings  bloss  etwa  20  Versuche  mit  dem 
Gerlach’schen  „Embryoscop“  angestellt,  und  es  könnte  viel- 
leicht auch  ein  Mangel  an  Uebung  meinerseits  an  dem  theil- 
weisen  Misslingen  Schuld  gewesen  sein.  Jedenfalls  aber  habe 
ich  mich  bemüht,  genau  nach  der  Vorschrift  zu  handeln.  Frei- 
lich gesteht  Prof.  Ger  lach  selbst  zu,  noch  kein  Ei,  welches 
mit  seinem  „Embryoscop“  versehen  war,  zur  vollständigen  Ent- 
wickelung gebracht  zu  haben.  Aber  auch  so  zeigt  das  Ver- 
fahren, wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  so  viele  Mängel, 
dass  ich  es  bald  aufgab. 

Die  Zeit  nämlich,  die  aufgewendet  werden  muss,  um  ein 
Ei  nach  Gerl  ach  zur  Einlage  in  den  Brütofen  fertiggestellt 
zu  haben,  ist  durchaus  nicht  so  kurz,  wie  der  Verfasser  an- 
giebt.  Das  Fertigstellen  des  Eies  muss  in  2 Sitzungen  ge- 
schehen, die  6 bez.  12  Stunden  auseinanderliegen.  Vom  Ar- 
miren  schon  ausgebrüteter  Eier  will  ich  ganz  schweigen,  denn 
dabei  müssen  alle  Instrumente,  Flüssigkeiten  u.  s.  w.,  die  man 
braucht,  die  Wärme  des  Eies  haben  — man  kann  sich  vor- 
stellen, wie  umständlich  das  ist.  Beim  Armiren  noch  nicht 
angebrüteter  Eier,  welches  etwas  einfacher  ist,  kann  wieder 
leicht  der  Fall  eintreten,  dass  das  Ei,  auch  wenn  es  noch  so 
sorgfältig  behandelt  worden  war,  sich  doch  nicht  entwickelt, 
weil  es  nicht  befruchtet  war.  Die  ganze  Arbeit  des  Armirens 
war  dann  umsonst. 

Ja,  wenn  die  Arbeit  noch  in  entsprechender  Weise  belohnt 
würde!  Das  ist  aber  nach  meinen  Erfahrungen  gar  nicht  der 
Fall.  Denn  wenn  das  Ei  auch  wirklich  zur  Entwickelung  ge- 
langt, so  ist  es  nicht  leicht,  den  Embryo  unter  das  Glasfenster 
zu  bringen,  und  zwar,  je  älter  das  Hühnchen  wird,  um  so 
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schwerer.  (Das  „Embryoscop“  muss  nämlich  zur  Seite  ge- 
wendet werden,  weil  sonst  der  Embryo,  wenn  er  stets  unter 
dem  Feilster  läge,  bald  aus  Mangel  an  Luft  absterben  würde.). 
Man  kann  also  den  Embryo  selbst  nur  in  den  ersten  Tagen 
überhaupt  zu  Gesichte  bekommen.  Es  würde  auch  nicht  viel 
nützen,  wenn  sich  dies  später  bewerkstelligen  Hesse,  da  man 
wegen  der  Kleinheit  des  Fensters  doch  nur  einzelne  Tlieile  des 
Hühnchens  sehen  würde.  Ausserdem  liegt  immer  das  Glas  des 
Fensterchens  und  eine  mehr  oder  weniger  trübe  Flüssigkeits- 
schicht zwischen  dem  Beobachter  und  dem  Object. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  die  von  mir  1887 
angewandte  Methode  (Preyer),  besonders  bei  directem  Sonnen- 
licht, entschieden  genaueres  Beobachten  gestattet.  Wenn  nun 
trotzdem  Prof.  Gerl  ach  die  ersten  activen  Bewegungen  des 
Embryo  */2  Tag  früher  gesehen  hat,  als  Preyer,  so  kann  ich 
mittheilen,  dass  ich  dieselbe  Beobachtung  im  Sommer  1887  am 
geöffneten  Ei  ebenfalls  gemacht  habe.  Ich  möchte  derselben 
aber  keine  grosse  Bedeutung  beilegen,  da  ich  auf  Grund  von 
einigen  Versuchen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass 
solche  kleine  Unterschiede  in  den  Angaben  der  einzelnen  Be- 
obachter nur  auf  ungleich  schnelle  Entwickelung  zurückzu- 
führen sind. 

Wenn  ich  nämlich  zwei  möglichst  gleichgrosse  Eier  zur 
selben  Zeit  in  den  Ofen  einlegte,  das  eine  aber  tiefer  in  den 
Sand  vergrub,  als  das  andere,  so  war  fast  jedesmal  bei  gleich- 
zeitiger Eröffnung  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  weitere  Ent- 
wickelung des  tiefer  (also  wärmer)  gelegenen  Eies  nicht  zu 
verkennen.  Dieser  Umstand  wird  übrigens  auch  durch  die 
Thatsache  bestätigt,  dass  die  Hühnchen  ohne  Unterbrechung 
bebrüteter  Eier  zwischen  dem  20.  und  22.  Tag  ausschlüpfen. 
Sicher  macht  es  auch  (Spec.  Physiol.  d.  Embr.  S.  9)  einen 
Unterschied,  ob  die  Eier  gleich  frisch  von  der  Henne  weg  ein- 
gelegt werden  oder  erst  längere  Zeit  danach,  nachdem  sie  sich 
wieder  abgekühlt  haben.  Sollte  der  letztere  Umstand  eine 
Rolle  spielen,  so  ist  es  schon  deshalb  da,  wo  genau  überein- 
stimmende Ergebnisse  bei  Versuchen  am  Hühnerei  nöthig  sind, 
nicht  zu  empfehlen,  unbebrütete  Eier  mit  dem  Ger  lach’ sehen 
Embryoscop  zu  armiren,  da  diese  ja  noch  12  bis  14  Stunden  liegen 
müssen,  bis  die  Kittmasse  festgetrocknet  ist.  Es  bliebe  dann 
nur  das  mühsamere  Verfahren  des  Armirens  schon  angebrüteter 
Eier  übrig.  — 

Ich  möchte  nicht,  dass  durch  die  obigen  Mittheilungen  der 
Anschein  erweckt  würde,  als  ob  ich  das  sinnreiche  Gerlach- 
sche  Verfahren  überhaupt  verwerfen  wollte,  zumal  ich  nur 
eine  beschränkte  Anzahl  von  Versuchen  gemacht  habe.  Ich 
wollte  nur  darthun,  dass  diese  Methode  nicht  ganz  so  einfach  ist, 
als  man  aus  den  Erörterungen  des  Verfassers  herauslesen 
könnte  und  dass  man  wenigstens  bei  Versuchen,  wie  ich  sie 
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anstellte,  schneller  und  einfacher  zu  denselben  Resultaten  ge- 
langen kann  ohne  den  Ger  lach’ sehen  Apparat. 

Sollte  es  aber  wünschenswerth  erscheinen,  an  demselben 
Embryo  fortdauernde  Versuche  und  Beobachtungen  zu  machen 
(bei  dem  bisherigen  Verfahren  ging  natürlich  jedes  Versuchsei 
auch  verloren),  dann  wäre  eine  andere  Methode  zu  empfehlen, 
die  zwar  alt,  aber  von  mir,  wie  ich  glaube,  verbessert  ist. 

Ich  griff  auf  Beguelin  (1757)  zurück,  indem  ich  bei  seinem 
Verfahren  die  zu  seiner  Zeit  noch  nicht  bekannte  Antisepsis 
zur  Anwendung  brachte  (siehe  Preyer,  Spec.  Physiol.  d. 
Embryo  S.  15,  16).  Ich  reinigte  zunächst  die  zu  verwendenden 
Eier  mit  Ger  lach ’s  3 °/0  iger  Carbolsäurelösung.  Dann  wurde 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  der  stumpfe  Eipol,  an  dem 
erfahrungsgemäss  fast  immer  die  Luftkammer  liegt,  umstochen 
und  abgetragen.  Der  Ort  der  Luftkammer  kann  übrigens  auch 
durch  das  Preyer’sche  Embryoscop  leicht  genau  bestimmt 
werden. 

Der  Deckel  für  das  geköpfte  Ei  wird  her  gestellt,  indem 
man  ein  zweites  (desinficirtes)  Ei  in  der  Weise,  wie  es  die 
Hausfrauen  tliun,  aufschlägt,  wodurch  dann  gleich  zwei  Deckel 
gewonnen  werden.  Man  lässt  dann  Dotter  und  Eiweiss  aus- 
fliessen  und  kann,  wenn  die  Ränder  der  Deckel  nicht  ganz 
glatt  gerathen  sind,  diese  mit  einer  feinen  Schere  noch  nach- 
stutzen. Diese  Deckel  werden  dann  einfach  auf  die  geköpften 
Eier  aufgestülpt  und  diese  selbst  aufrecht  in  den  Ofen  gestellt. 
Das  in  den  Deckeln  noch  hängengebliebene  Eiweiss  fliesst 
herab  und  bildet  bald  eine  klebrige  Schicht  zwischen  den 
Berührungsstellen  der  Deckel  und  Eier.  Man  kann  dann  täg- 
lich die  Deckel  lüften  und  die  Entwickelung  des  sehr  deutlich 
sichtbaren  Embryo  gut  verfolgen,  bez.  mit  demselben  experi- 
mentiren,  zumal  die  Oeffnung  ja  eine  ziemlich  grosse  ist. 
Ich  habe  oft  denselben  Deckel  immer  wieder  benutzt  und  ihn 
nur  dann  durch  einen  neuen  ersetzt,  wenn  er  mir  nicht  mehr 
gut  zu  schliessen  schien.  Es  ist  dann  zu  beachten,  dass  das 
etwa  an  den  Eiern  angetrocknete  und  festgebackene  Eiweiss 
mit  einem  Messer  vorsichtig  entfernt  werde.  — Auch  diese 
Methode  habe  ich  viel  zu  kurze  Zeit  angewandt  und  zu  wenige 
Versuche  (etwa  12)  damit  angestellt,  als  dass  ich  sie  als  eine 
unfehlbare  und  in  allen  Stücken  taugliche  empfehlen  könnte. 
Denn  ebenso  wie  beim  Ger  lach’ sehen  Verfahren  muss  auch 
hierbei  auf  das  Gewissenhafteste  Antisepsis  angewendet  werden. 
Immerhin  gelang  es  mir,  gleich  das  erste,  auf  die  beschriebene 
Weise  behandelte  Ei  bis  zum  18.  Tage  der  Entwickelung  zu 
bringen  (an  dem  es  zufällig  zerbrach)  und  andere  bis  zum  16; 
dieser  Erfolg  ermuthigt  jedenfalls  dazu,  die  Versuche  zu  wieder- 
holen. 

Was  nun  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  über  das  erste 
Auftreten  der  Reflexbewegungen  betrifft,  so  kann  ich 
auch  darüber  keine  abschliessenden  Mittheilungen  machen,  da 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


867 


ich  meine  Arbeit  äusserer  Umstände  wegen  noch  nicht  zu  Ende 
führen  konnte  und  nach  meiner  Ansicht  hierzu  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  sicheren  Beobachtungen  nötliig  sind.  — Es  .ist 
nämlich  durchaus  nicht  leicht,  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  ob 
eine  Bewegung  eine  active  oder  eine  Reflexbewegung  war.  Zu 
Grunde  gelegt  habe  ich  meinen  Beobachtungen  die  von  Herrn 
Hofrath  Preyer,  dem  ich  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  über- 
haupt danke,  in  seiner  Physiologie  des  Embryo  angegebenen 
Termine;  im  Allgemeinen  kann  ich  sagen,  dass  ich  fast  durch- 
weg frühere  Termine  gefunden  habe,  was  von  ihm  selbst  übrigens 
vorher  als  wahrscheinlich  bezeichnet  wurde,  da  er  nur  seine 
ganz  unzweifelhaft  sicheren  Beobachtungen  veröffentlichte. 
Nach  Preyer  ist  erst  am  11.  Tage  eine  geringe  Reflex- 
erregbarkeit auf  Stiche  und  Stösse  vorhanden.  Ich  habe  eine 
solche  schon  viel  früher  Avalirgenommen;  sicher  schon  am  9.  Tage, 
vielleicht  schon  früher.  Wenigstens  glaube  ich  schon  einmal 
mit  Beginn  des  6.  Tages  nach  Stich  in  den  Rücken  eine  Reflex- 
antwort der  rechten  hinteren  Extremität  wahrgenommen  zu 
haben. 

Das  0 eff  neu  des  Schnabels  nach  Stich  mit  der  Nadel 
giebt  Preyer  für  den  13.  Tag  an.  Ich  habe  es  wiederholt 
schon  in  der  2.  Hälfte  des  10.  Tages  gesehen. 

Auch  das  Oeffnen  des  Auges  beobachtete  ich  schon  am 
13.  Tage,  also  einen  Tag  früher  als  Preyer.  Besonders 
schwierig  war  zu  constatiren,  wann  die  ersten  Athem-  und 
Schluckbewegungen  auftraten.  Für  erstere  fand  Preyer 
den  15.  Tag.  Ich  glaube  sie  aber  schon  am  Ende  des  10.  Tages 
nach  Hautreizen  gesehen  zu  haben.  Es  erfolgte  nämlich  nach 
Stichen  mit  der  Nadel  Oeffnen  des  Schnabels,  verbunden  mit 
Zurückwerfen  des  Kopfes  — vergleichbar  dem  plötzlichen  tiefen 
Einathmen  des  Menschen,  der  in  kaltes  Wasser  getaucht  wird. 

Dies  sind  die  wenigen  einigermassen  sicheren  Ergebnisse, 
die  ich  bei  äusser liehen  Reizen  erhielt,  die  in  einfachster  Weise 
mit  einer  feinen  Karlsbader  Nadel  applicirt  wurden.  Die  Ver- 
suche, die  ich  mit  dem  electrischen  (constanten  und  Inductions-j 
Strome  unternommen  habe,  ergaben  noch  keine  neuen  Resultate. 
Nur  die  eine  sichere  Thatsache  kann  ich  mittlieilen,  dass  ich 
Tetanus,  bei  Einstechen  der  Electroden  in  den  Rücken  des 
Embryo,  den  Preyer  erst  am  15.  Tage  sicher  wahrnahm,  3 mal 
schon  am  13.  Tage  beobachtet  habe. 
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Holschewnikoff.  Ueber  hyaline  Degeneration  der  Hirn- 
gefässe.  (Aus  dem  pathologisch  - anatomischen  Institut  zu 
Strassburg.).  Virchow’s  Archiv.  Bd.  112,  p.  552 — 568. 

Das  von  H.  untersuchte  Gehirn  stammte  von  einer  68  Jahre 
alten  Frau;  in  der  Hinterhauptgrube  lag  ein  apfelgrosser  Tumor 
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(Papillom);  ein  ähnlicher  Tumor  fand  sich  in  der  rechten 
Hälfte  des  Kleinhirns  selbst.  Schon  makroscopisch  waren  in 
manchen  Theilen  des  Gehirns,  namentlich  im  Linsenkern,  steck- 
nadelkopfgrosse Herde  wahrzunehmen,  welche  brüchige,  schein- 
bar kalkhaltige  Massen  enthielten.  Nach  Lösung  des  Kalks 
durch  Salzsäure  bemerkte  man  mikroscopisch  homogene,  glän- 
zende Kugeln,  welche  alle  Merkmale  des  Hyalins  darboten, 
während  die  Amyloidreactionen  negativ  ausfielen.  Sowohl 
innerhalb  der  Herde,  als  ausserhalb  derselben  befanden  sich 
hyaline  Massen,  welche  rosenkranzartige  Verzweigungen  dar- 
stellten und  die  Stelle  von  Capillaren  einnahmen.  Während 
viele  Capillaren  ganz  untergegangen  waren,  zeigten  sich  in 
anderen  nur  die  äusseren  Wände  mit  hyalinen,  tropfenförmigen 
Gebilden  bedeckt,  und  an  noch  anderen  Oapillargefässen  er- 
schien die  Wand  selbst  unverändert,  und  die  hyalinen  Tröpfchen 
sassen  derselben  aussen  direct  auf,  und  machten  den  Eindruck, 
als  wenn  sie  ausgetreten  wären.  Die  Endothelkerne  sowohl, 
wie  die  rothen  Blutkörperchen  waren  wohl  erhalten.  Propor- 
tional der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Degeneration  an  den 
Capillaren  war  das  Hirngewebe  selbst  mehr  oder  weniger 
atrophisch.  An  vielen  Stellen  konnte  man  die  ununterbrochene 
Verbindung  der  hyalinen  Tröpfchen  mit  den  Endothelien  nach- 
weisen. 

Da  das  benachbarte  Hirngewebe,  abgesehen  von  der  Atro- 
phie keine  Abnormität  zeigte,  und  da,  wenigstens  im  Anfangs- 
stadium des  Processes,  wo  die  Form  und  das  Lumen  der  Capillaren 
noch  unverändert  war,  die  rothen  Blutkörperchen  sich  ebenfalls 
normal  verhielten,  so  blieben  nach  Ansicht  des  Verfassers  als 
Quelle  der  hyalinen  Degeneration  nur  die  Endothelien,  resp. 
deren  Protoplasma  übrig.  Von  den  Uebergangsgefässen  mit 
Venen  wird  freilich  bemerkt,  dass  die  Degeneration,  wenn  sie 
nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  durchging,  auf 
die  äusseren,  nie  aber  auf  die  inneren  Schichten  derselben  be- 
grenzt war. 

Als  Ursache  der  Degeneration  ist  der  Verfasser  geneigt, 
den  Druck  anzusprechen,  welchen  der  in  der  Hinterhauptsgrube 
sitzende  Tumor  auf  die  an  der  Schädelbasis  gelegenen  venösen 
Stämme  ausübte. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Hanriot  und  Richet.  Des  phenomenes  chimiques  de  la 
respiration  dans  le  tetanos  electrique. 

C.  r.  de  la  societe  de  biologie  1888,  3 fevr. 

Bekanntlich  kann  man  durch  electrischen  Tetanus  die  Tem- 
peratur eines  Thieres  in  kurzer  Zeit  bis  zu  den  höchsten  tödt- 
lichen  Fieberwerthen  steigern.  Verf.  haben  bei  Hunden  der- 
artige Reizungen  der  Musculatur  ausgeführt  und  dabei  nicht 
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nur  die  Temperatursteigerung  sondern  auch  den  respiratorischen 
Gasaustausch  gemessen.  Aus  der  gesteigerten  Kohlensäureaus- 
scheidung wurde  dann,  unter  der  Annahme,  dass  ein  der  Glycose 
analoger  kohlenhydratartiger  Atomcomplex  Quelle  der  vermehr- 
ten Kohlensäurebildung  sei,  die  Steigerung  der  Wärmeproduc- 
tiori  berechnet;  der  Rechnung  wurde  die  wohl  etwas  zu  niedrige 
Ziffer  von  2575  cal.  pr.  gr.  C02  zu  Grunde  gelegt.  Die  Wärme- 
aufspeicherung im  Thierkörper  wurde  aus  der  Steigerung  der 
Mastdarm temperatur  unter  der  Annahme,  dass  sich  der  ganze 
Thierkörper  in  gleichem  Maasse  erwärmt  habe,  und  dass  der- 
selbe eine  specifische  Wärme  von  0,8  besitze,  berechnet.  Da 
keine  mechanische  Arbeit  nach  aussen  geleistet  wurde,  musste 
die  ganze  Spannkraft  der  oxydirten  Substanz  als  Wärme  zum 
Vorschein  kommen. 

Unter  den  vorher  gemachten  Annahmen  finden  die  Verf., 
dass  von  dem  Ueberschuss  an  Wärme,  welcher  bei  der  Mus- 
kelthätigkeit  gebildet  wird,  im  Durchschnitt  63,5  °/0  sich  im 
Thierkörper  aufspeicherten,  während  36,5  °/0  nach  aussen  abge- 
geben wurden.  — Da  der  Stoffumsatz  während  des  Tetanus 
nahezu  aufs  4 fache  gegen  die  Ruhe  gesteigert  war,  ist  also 
im  Tetanus  die  Wärmeabgabe  mehr  als  doppelt  so  gross 
als  während  der  Wärmeconstanz  in  der  Ruhe;  und  dabei  steigt 
noch  die  Eigenwärme  binnen  1j2 — 1 Stunde  um  2,55 — 7,30°  C. 

(Die  Versuche  sind  sehr  geeignet  zu  zeigen,  dass  gesteigerte 
Innervation  der  Muskeln  innerhalb  der  Grenzen,  wie  sie  im 
Fieber  erwiesenermassen,  stattfindet,  sehr  wohl  geeignet  ist  die 
fieberhafte  Steigerung  der  Eigenwärme  zu  erklären.  Ref.) 

Berlin.  N.  Zuntz. 


von  Kahlden.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Addison’ sehen  Krankheit.  (Habilitationsschrift  zur 
Erlangung  der  Venia  legendi  in  Freiburg  i.  Br.). 

Berlin  1888. 

Wenn  auch  sowohl  durch  die  pathologisch -anatomische 
Forschung,  als  auch  durch  die  experimentelle  Untersuchung 
festgestellt  scheint,  dass  eine  directe  Beziehung  der  Ad  diso  n- 
schen  Krankheit  zu  den  Nebennieren  nicht  noth wendiger  Weise 
stattfinden  muss,  so  ist  das  Zusammentreffen  der  genannten  Er- 
krankung mit  Nebennierenaffection  ein  zu  häufiges,  um  als  zu- 
fällig gelten  zu  können. 

Addison  selbst  hatte  bereits  vermuthet,  dass  der  Sympa- 
thicus  sich  an  der  Erkrankung  betheilige,  und  seitdem  hat  eine 
freilich  geringe  Zahl  von  Beobachtern  ihr  Augenmerk  auf  diesen 
Punkt  gerichtet. 

Verfasser,  welcher  ein  vollständiges  Literaturverzeichniss 
der  daraufhin  beobachteten  Fälle  giebt,  fügt  2 klinisch  und 
anatomisch  genau  untersuchte  Fälle  bei. 
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Wir  beschränken  uns  darauf,  den  hauptsächlichsten  Befund, 
nämlich  den  histologischen  des  Ganglion  semilunare,  kurz 
wiederzugeben:  L.  Ganglion  semilunare  des  ersten  Falles: 
Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen,  hyaline  Degeneration  der 
Wandung  zahlreicher  Gefässe,  kleinzellige  Infiltration  der  Ad- 
ventitia  mancher  Gefässe.  R.  Ganglion  semilunare  des 
ersten  Falles:  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  und  hoch- 
gradige Verdickung  der  Gefässwand.  Keine  hyaline  Degene- 
ration und  keine  Rundzelleninfiltration.  R.  Ganglion  semi- 
lunare  des  zweiten  Falles:  Verdickung  der  Kapseln  der 
Ganglienzellen,  kleine  Blutungen  in  der  Peripherie,  Obturation 
der  Gefässe  und  Verdickung  der  Wand  der  Gefässe  mit  Neu- 
bildung von  Bindegewebe.  L.  Ganglion  semilunare  des 
zweiten  Falles:  Im  Allgemeinen  wie  rechts,  nur  eine  grössere 
Anzahl  von  frischen  Blutungen. 

In  beiden  Fällen  findet  sonach  die  Entstehung  der  krank- 
haften Erscheinungen  in  der  anatomischen  Veränderung  der 
Ganglien  eine  ausreichende  Erklärung. 

Es  erübrigte  noch  die  Untersuchung  der  Verhältnisse  des 
Hautpigments,  dessen  Herkunft  zweifellos  über  das  Wesen  der 
Addis on’ sehen  Krankheit  Aufschluss  zu  geben  geeignet  ist. 
Hier  ist  hervorzuheben,  dass  Verfasser  trotz  genauer  Unter- 
suchung von  mehreren  Hundert  Schnitten  niemals  eine  Blutung 
oder  auch  nur  Austritt  einzelner  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
fässen  constatiren  konnte.  Ebensowenig  konnten  krankhafte 
Veränderungen  der  Gefässwand  oder  Thrombosirungen  gefunden 
werden. 

Bezüglich  der  pigmenthaltigen  Zellen  ergab  die  Unter- 
suchung, dass  dieselben  an  einzelnen  Stellen  in  der  Nähe  der 
Gefässe  und  sogar  in  der  Adventitia  lagen. 

Das  Pigment  bei  Morbus  Addisonii  stammt  also 
wahrscheinlich  aus  dem  Blut.  Es  wird  in  der  Cutis 
gebildet  und  durch  Wanderzellen  in  die  tieferen 
Schichten  des  rete  Malpighii  verschleppt.  Seine  Ab- 
stammung ist  nicht  auf  Erkrankung  der  Gefässwand 
und  ebensowenig  auf  Haemorrhagien  zu  beziehen. 

Frankfurt  a.  M.  Karl  Herxheim  er. 


Samuel.  Das  Gewebswachsthum  bei  Störungen  der  In- 
nervation. Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  S.  272. 

Samuel  setzt  in  der  hier  zu  besprechenden  Arbeit  seine 
Untersuchungen  über  das  Gewebswachsthum  an  dem  von  ihm 
schon  mehrfach  mit  so  schönem  Erfolg  benutzten  Object,  den 
Flugfedern  der  Taubenflügel,  fort  und  zwar  hat  er  diesmal  den 
Einfluss  der  Nerven  zum  Gegenstände  der  Bearbeitung  gemacht. 
Wie  aus  seinen  früheren  Veröffentlichungen  hervorgeht,  herrscht 
an  den  Flugfedern  der  Taubenflügel  eine  sehr  grosse  Regel- 
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mässigkeit  der  Regeneration,  die  noch  durch  die  Grösse  der 
Objecte  und  durch  die  Möglichkeit,  mit  dem  blossen  Auge  den 
Blutfüllungszustand  der  Matrix  zu  sehen,  besonders  vortheilhaft 
für  Experimente  über  das  Gewebswachsthum  ist.  So  unsicher 
bei  so  kleinen  Objecten,  wie  die  Haare  z.  B.  sind,  geringere 
Wachsthumsdifferenzen  beurtheilt  werden  können  (die  Joseph- 
schen  Angaben  über  nervösen  Haarausfall  sieht  Samuel  für 
nicht  beweiskräftig  an),  so  sicher  sind  an  den  Taubenflügeln 
Differenzen  zu  statuiren.  — 

Die  Untersuchungen  wurden  nun  in  der  Weise  gemacht, 
dass  bei  Tauben  die  Haut  und  der  Musculus  cucullaris  durch- 
schnitten, sodann  der  Plexus  axillaris  und  zwei  sympathische 
Nerven  der  Arteria  axillaris  soweit  wie  möglich  excidirt  wrurden. 
Eine  blosse  Durchschneidung  würde  bei  der  schnellen  Regene- 
rationsfähigkeit der  Taubennerven  nicht  genügen.  Dann  wurden 
in  der  früher  beschriebenen  Weise  die  Flügel  aneinander  ge- 
siegelt, um  Verletzungen  des  gelähmten  Theiles  zu  vermeiden, 
und  die  Thiere  isolirt,  um  sie  vor  den  Angriffen  der  anderen 
Tauben  zu  schützen.  Zur  Controle  dafür,  ob  etwa  der  Ver- 
wundungseingriff als  solcher  von  Einfluss  wäre,  wurden  bei 
anderen  Thieren  nur  die  Muskeln  mit  der  Haut  ohne  Nerven- 
durchtrennung durchschnitten.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
nach  Ausziehen  der  Flugfedern  diese  in  durchaus  normaler 
Weise  nachwuchsen,  wenn  nur  die  letztere  Verwundung  ge- 
macht worden  war. 

War  hingegen  der  Nerveneinfluss  abgeschnitten,  so  traten 
die  Federn  zwar  genau  zur  richtigen  Zeit  auch  auf  der  ge- 
lähmten Seite  hervor  (nach  8 Tagen),  aber  sie  blieben  um  ein 
Beträchtliches  hinter  den  Grössen  der  „Vorfedern“,  d.  h.  der 
vorher  ausgezogenen,  zurück  (z.  B.  Vorfeder  II  19,2  cm,  die 
nachgewachsene  der  gelähmten  Seite  17,5  cm).  Sie  sind  dann 
jedoch  nicht  nur  kleiner,  sondern  auch  mangelhaft  entwickelt, 
indem  die  Federfahnen  ihre  Hülse  behalten  haben  und  so  wie 
ein  Rohr  und  nicht  wie  eine  Feder  aussehen.  Löst  man  die 
Scheide  künstlich,  so  zeigen  sich  die  Fahnen  der  Federn  auch 
sonst  noch  mannigfach  defect.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass, 
während  die  Blutgefässe  der  Haut  im  Uebrigen  auf  der  ge- 
lähmten Seite  eine  stärkere  Injection  zeigen,  die  Pulparöthe 
an  den  Federn  selbst  eine  viel  geringere,  als  unter  normalen 
Verhältnissen  und  als  an  der  gesunden  Seite  ist.  Werden  beide 
Plexus  durchschnitten,  so  ist  der  Effect  noch  grösser,  die 
Federn  werden  sehr  beträchtlich  kürzer  regenerirt.  Hervorzu- 
heben ist  aber,  dass  bei  einseitiger  Durchschneidung  auch  auf 
der  gesunden  Seite  eine,  wenn  auch  geringfügigere  Verkürzung 
der  neuen  Federn  statthat.  Hingegen  bleibt  hier  die  Einschei- 
dung aus,  die  Federn  entfalten  sich  normal. 

Lässt  man  nun  noch  weitere  Regenerationen  nach  Durch- 
schneidung des  Plexus  ein  treten,  so  zeigt  es  sich,  dass  bei  jeder 
späteren  Regeneration  je  länger,  desto  mehr  das  Wachsthum 
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unregelmässig  im  Hervorbrechen,  im  Weiterwachsen  und  in  der 
definitiven  Ausbildung  der  Feder  ist.  Zu  voller  Federlosigkeit 
kommt  es  aber  nicht.  Ebensowenig  tritt  ein  spontaner  Feder- 
ausfall ein,  so  dass  es  wohl  zu  einer  Herabminderung,  aber 
nicht  zu  einem  gänzlichen  Erlöschen  der  „histogenetischen 
Energie“  kommt.  (Der  von  Samuel  schon  vor  längerer  Zeit 
aufgestellte  Begriff  der  histogenetischen  Energie  deckt  sich  mit 
dem,  was  man  neuerdings  [somatische]  „idioplastische  Kraft“ 
zu  nennen  pflegt.  Referent.). 

Woher  kommen  nun  die  Veränderungen  der  gelähmten 
Seite?  Man  könnte  an  traumatische  Ursachen  infolge  der 
Anästhesie  denken,  aber  diese  sind  auszuschliessen,  denn  einmal 
schützen  die  stehen  gelassenen  Deckfedern  die  Flugfederanlagen 
sehr,  und  sodann  sind  die  durch  Traumen  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen genau  bekannt  und  ganz  andere,  als  die  hier  'Vor- 
gefundenen. Hier  und  da  fanden  sich  auch  traumatische  Abor- 
tivbil düngen,  aber  diese  unterschieden  sich  sehr  von  den  sich 
regelmässig  einstellenden  Federabweichungen  nach  der  Nerven- 
durchschneidung. Auch  die  motorische  Inactivität  hat  nichts 
mit  den  geschilderten  Veränderungen  zu  tliun,  denn  monatelang 
angesiegelte  Flügel  lassen  die  Federn  bei  der  Regeneration 
ganz  gleiclimässig  normal  entstehen. 

Auch  die  Gefässnerven  sind  nicht  Schuld  an  den  Regene- 
rationsdefecten.  Eine  Anämie  liegt  im  Flügel  nicht  vor,  im 
Gegentheil  eine  Hyperämie  der  Haut.  Trotz  der  allgemeinen 
Gefässerweiterung  des  gelähmten  Gliedes  kommt  es  aber  zu 
einer  Anämie  der  Pulpa.  Daraus  geht  wieder  einmal  recht 
zur  Evidenz  hervor,  dass  vermehrter  allgemeiner  Blutreichthum 
als  solcher  keine  vermehrte  Gewebsbildung  bedingt,  dass  viel- 
mehr umgekehrt  die  Weite  der  ernährenden  Capillaren  sich 
nach  der  histogenetischen  Energie  richtet. 

Wie  wenig  die  Anämie  der  Matrices  aber  die  Ursache 
für  den  Vorgang  an  den  gelähmten  Theilen  abgeben  kann,  geht 
aus  einem  Vergleich  mit  der  primären  Anämie  (im  Gegensatz 
zu  den  hier  vorhandenen  secundären)  hervor,  die  man  durch 
Arterienunterbindung  erzeugen  kann.  Bei  dieser  tritt  die 
Regeneration  verspätet,  hier  bei  der  Nervendurchschneidung 
rechtzeitig  ein,  die  Abortivbildungen  sind  viel  bedeutender  und 
mit  weiteren  Regenerationen  nehmen  die  Abweichungen  bei 
primärer  Anämie  ab,  hier  nehmen  sie  zu. 

Man  kann  demnach  nicht  umhin,  einen  eigentlich 
trophisclien  Nerveneinfluss  anzunehmen,  ähnlich  wie  an 
den  Muskeln  bei  Abtrennung  von  ihrem  (idioplastisch  sie  beein- 
flussenden — Ref.)  Centrum  in  den  Vorderhörnern  des  Rücken- 
markes. 

Bemerkens werth  (ähnlich  wie  bei  den  Aenderungen  des 
Blutzuflusses)  ist  auch  die  wenn  auch  leichte  Beeinflussung  der 
gesunden  Seite  der  einseitig  durch  Nervendurchschneidung  ge- 
schädigten Tauben. 
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Zum  Schluss  macht  Verf.  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
ein  solcher  Nerveneinfluss  auf  das  Federkleid  auch  insofern 
bekannt  ist,  als  bei  castrirten  Thieren  die  normale  Mauserung 
ausbleibt. 

Frankfurt  a.  M.  Weigert. 


Pharmakologie. 

E.  Konrad.  Zur  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkung  des  Hyoscinum  hydrochloricum. 

Centralblatt  für  Nervenheilkunde,  Psychiatrie  und  gerichtliche 
Psychopathologie.  1888.  No.  18. 

Ausser  den  beruhigenden  Erscheinungen,  welche  bei  Geistes- 
kranken nach  der  Einführung  des  Hyocins  auftreten,  hat  Kon- 
rad Nebenerscheinungen  auftreten  sehen,  welche,  von  toxischer 
Wirkung  des  Mittels  zeugend,  in  der  Beeinflussung  der  Herz- 
bewegungen und  Hervorrufen  von  bedenklichen  Hirnsymptomen 
bestanden.  Er  hat  deshalb  die  physiologische  Wirkung  des 
Hyocins  in  Versuchen  am  Menschen  zu  erproben  versucht.  Es 
zeigte  sich,  dass  auf  eine  anfängliche  Steigerung  der  Puls- 
schläge später  eine  lang  andauernde  Herabminderung  folgt; 
dasselbe  wurde  an  Kaninchen  bestätigt.  (Dem  steht  die  Be- 
hauptung Kobert’s  entgegen,  dass  die  Pulsfrequenz  des  Men- 
schen während  der  Hyocinwirkung  unverändert  bleibe).  Schon 
nach  Gaben,  welche  noch  zu  therapeutischen  Zwecken  verwen- 
det werden,  kann  man  Störungen  in  der  Herzinnervation  be- 
obachten; Referent  kann  das  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen. 

Beim  Menschen  können  Dosen  von  1/2 — 1 mg  sehr  energisch 
wirken;  nach  10 — 50  Minuten  treten  subjective  Symptome  auf, 
Schwere  in  den  Gliedern,  im  Kopf  Hitzgefühl,  Trockenheit  im 
Hals;  trübes  Sehen,  das  letztere  bedingt  durch  eine  Erweiterung 
der  Pupille  mit  Accommodationsstörung.  Wer  jetzt  aufstehen 
will,  schwindelt  und  geht  unsicher,  in  den  Armen  zuckt  es  hie 
und  da,  bei  einzelnen  Patienten  wird  auch  schwere  Beweglich- 
keit und  Zittern  der  Zunge  neben  Silbenstolpern  beobachtet, 
endlich  folgt  der  Schlaf,  dessen  Eintreten  bei  Gesunden  in 
1 — 3 Stunden  zu  erwarten  ist.  Gelegentlich  können  aber  als 
unangenehmere  Nebenerscheinungen  bei  ganz  gesunden  Menschen 
Hallucinationen  auftreten.  Trotz  der  angeführten  Nachtheile 
betrachtet  Konrad  das  Hyocin  als  einen  Gewinn  für  die  psychia- 
trische Praxis,  glaubt  aber,  dass  in  der  Anwendung  gewisse 
Schranken  nicht  überschritten  werden  sollen.  Er  schliesst  mit 
folgenden  Sätzen: 

1)  Tn  heftigen  Erregungszuständen  chronischer  Form,  be- 
sonders bei  grosser  Agilität  und  Zerstörungstendenz  ist 
das  Hyocin  in  Dosen  von  — 1 mg  zeitweise  verwend- 

bar. Die  Wiederholung  der  Tnjection  in  continuo  über- 
schreite nicht  2 — 3 Tage. 
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2)  Bei  acuten  heilbaren  Psychosen  meide  man  das  Mittel, 
so  lange  mittelst  anderer  beruhigender  Methoden  eine 
ausreichende  Wirkung  erzielt  werden  kann.  Ist  aber 
Consumtion  der  Kräfte  zu  befürchten,  dann  können  ein- 
zelne, in  grösseren  Zwischenzeiten  verabreichte  Gaben 
gute  Dienste  thun. 

3)  Bei  Herzkranken  soll  Hyocin  thunlichst  gemieden 
werden. 

Frankfurt  a.  M.  Edinger. 


0.  Seififert.  Ueber  Antifebrin  als  Nervinum. 

Wiener  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  35. 

Von  einem  Viertel  schock  an  Nervenschmerzen  (insbesondere 
Trigeminusneuralgie,  Migräne  und  Kopfschmerz  auf  anämischer 
Basis)  leidenden  Patienten  widerstanden  nur  zwei  einer  erfolg- 
reichen Wirkung  des  Mittels  in  Gaben  von  0,5,  weshalb  Verf., 
zumal  er  unangenehme  Nebenerscheinungen  „nie“  gesehen,  nicht 
ansteht,  in  das  Lob  der  anderen  Autoren  über  die  neue  Be- 
reicherung des  Arzneischatzes  einzustimmen.  Nach  dem  Vorgang 
von  Müller  tritt  S.  für  eine  modificirte  Anilinaction  als  Wir- 
kungsweise des  Mittels  ein. 

Berlin.  Fürbringer. 


N er  venheilkun  de. 

Dubois  (Bern).  Ueber  apoplectiformes  Einsetzen  neuri- 
tischer  Symptome. 

Correspondenzblatt  für  schweizerische  Aerzte.  1888.  No.  14. 

In  einem  beacht enswerthen  Artikel  theilt  Dubois  drei 
Fälle  von  Neuritis  mit,  bei  denen  die  schwere  periphere  Läh- 
mung ganz  plötzlich  eingesetzt  hat.  Im  ersten  und  genauest 
beobachteten  Falle  wurde  vollkommene  Paralyse  mit  Anaesthesie, 
trophische  Störung  und  complete  schwere  Entartungsreaction  in 
sämmt liehen  vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln  gefunden.  Paralyse 
und  Entartungsreaction  waren  auch  in  allen  Badialismuskeln 
vorhanden,  es  fehlten  aber  trophische  Störungen  und  die  Sen- 
sibilität war  nur  leicht  herabgesetzt;  schliesslich  liess  sich  noch 
im  Medianus-  und  Musculocutaneus-Gebiete  eine  einfache  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  nachweisen.  Das  Alles  18  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung!  Der  ganze  Befund  spricht  sehr  für 
eine  Erkrankung  des  peripheren  Plexusgebietes.  Die  Lähmung 
war  scheinbar  spontan,  ohne  nachweisbares  Trauma,  in  einem 
Arme  aufgetreten,  in  welchem  allerdings  2 Jahre  vorher  nach 
einer  heftigen  Streckung  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet 
worden  waren. 

Noch  über  einen  zweiten  Fall  von  plötzlichem  Eintreten 
einer  Neuritis  Nervi  ulnaris  dextri  berichtet  Verfasser  und  er- 
wähnt dann  einen  dritten  Kranken,  bei  dem  während  einer 
leichten  Anstrengung  plötzlich  neuritische  Erscheinungen  im 


N er  vonh  eil  Iran  de. 


875 


Bereiche  des  Plexus  brachialis  auftraten.  Hier  ist  aber  eine 
Erkrankung  der  Schultern  vorausgegangen.  Alle  drei  Patienten 
haben  vor  oder  nach  den  Nervenerkrankungen  unzweifelhaft 
rheumatische  Erscheinungen  durchgemacht,  bei  zweien  derselben 
hatte  Natr.  salicyl.  und  Antipyrin  eine  schmerzstillende  Wir- 
kung. Verfasser  ist  geneigt,  in  diesen  und  anderen  Fällen,  wo 
auf  ein  leichtes  Trauma  so  schwere  Folgen  eintreten,  anzu- 
nehmen, dass  eine  Praedisposition  bestehe  und  denkt  nament- 
lich an  den  Rheumatismus;  er  erinnert  daran,  dass  Torticollis, 
Lumbago  und  Facialis! ähmung  ebenfalls  ganz  plötzlich  ent- 
stehen und  dass  in  deren  Aetiologie  Erkältung  und  Trauma 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Er  möchte  in  dem  Sinne  der  Prae- 
disposition die  beschriebenen  Neuritiden  als  rheumatische  be- 
zeichnen. — In  der  Discussion,  welche  auf  diesen  Vortrag  folgte, 
schloss  sich  Sahli  im  Allgemeinen  der  Auffassung  des  Vor- 
tragenden an;  er  hat  bei  acutem  und  chronischem  Gelenkrheu- 
matismus beobachtet,  dass  nicht  nur  die  Gelenke,  sondern  auch 
die  Weichtheile  durch  neuritische  Erscheinungen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wurden.  — Pit  res  und  Vaillard  haben  übrigens 
direct  eine  multiple  Neuritis  als  Theilerscheinung  des  Gelenk- 
rheumatismus beschrieben. 

Frankfurt  a.  M.  E ding  er. 


Josef  Bellonci.  Ueber  die  centrale  Endigung  des  Nervus 
opticus  bei  den  Vertebraten. 

Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  Bd.  47,  Seite  1. 

In  einer  ausgezeichneten  Arbeit  berichtet  Bellonci  über 
die  centrale  Endigung  des  Nervus  opticus,  die  er  bei  allen 
Verteb ratend  assen  mittelst  variirter  Methoden  untersucht  hat. 
Immer  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  sämmtliche  Opticus- 
fasern im  Corpus  opticum  oder  vorderen  Vierhügel  endigen. 
Das  Corpus  geniculatum  externum  (thalamicum)  wird  nur  von 
einigen  Opticusfasern  durchsetzt,  es  ist  aber  doch  möglich,  dass 
sich  von  diesem  feine  Fäserchen  abzweigen,  welche  in  seiner 
Substanz  oder  in  anderen  Theilen  des  Thalamus  endigen;  ebenso 
wird  die  oberflächliche  Substanz  des  hinteren  Thalamustheiles 
von  vielen  Sehnervenfasern  durchsetzt,  welche  aber  alle  später 
in  der  äusseren  Schicht  des  Corpus  opticum  endigen. 

Soweit  irgend  durch  rein  anatomische  Methoden  möglich, 
ist  dieser  Beweis  von  Bellonci  erbracht.  Leider  kann  er  nicht 
als  die  Angelegenheit  abschliessend  angesehen  werden.  Denn 
der  Verfasser  hat  die  gerade  in  dieser  Frage  massgebende 
Methode  der  secundären  Atrophien  leider  nirgends  zur  Controle 
verwandt. 

Das  Corpus  opticum  entsteht  durch  directe  Umbildung  aus 
der  oberen  Wand  des  Mittelhirns,  ln  der  Uebergangsregion, 
zwischen  diesem  und  dem  Hinterhirn,  wächst  der  Kern  des 
Corpus  posterius  (hinterer  Vierhügel)  nach  Art  einer  Knospe 
in  die  eigentliche  Substanz  der  mittleren  Blase  hinein.  Dieser 
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Kern  ist  durchaus  von  dem  Kern  des  Corpus  opticum  verschie- 
den, in  dessen  concentrische  Schichten  er  eintritt.  Der  Nach- 
weis eines  Corpus  posterius  gelang  bei  allen  Vertebraten,  von 
den  Fischen  aufwärts.  Die  Fasern  der  Commissura  inferior 
(Gudden’s  Commissur,  Commissura  Halleri)  endigen  in  ihm, 
nachdem  sie  über  das  Chiasma  hinweggezogen  sind.  Das  Corpus 
posterius  ist  also  sowohl  seinem  Ursprung,  als  seiner  histolo- 
gisch-physiologischen Beziehung  nach  eine  vom  Corpus  opticum 
ganz  verschiedene  Bildung. 

Neben  dem  Nachweis  einer  durchgehenden  Einheit  des 
Sehnervenursprungs  und  neben  einer  vergleichend  histologischen 
Schilderung  der  Structur  des  Corpus  opticum  hat  Bellonci 
seine  Aufmerksamkeit  noch  ganz  besonders  auf  eine  Menge  ver- 
schiedenartiger Fasern  gerichtet,  die  in  und  über  dem  Chiasma 
liegend,  vom  Opticus  getrennt  werden  müssen.  Sie  sind  beson- 
ders schwierig  zu  unterscheiden  von  denjenigen  Sehnervenfasern, 
welche  immer  in  die  Region  des  Tuber  eindringen,  sich  bei 
einigen  Typen  erst  dort  kreuzen  und  dann  bei  allen  Thieren 
zurück  zum  Tractus  opticus  ziehen.  Die  Fasersysteme,  um  die 
es  sich  dabei  handelt  und  welche  geschildert  werden,  sind:  die 
Commissura  inferior,  die  Fibrae  ansulatae,  welche  sich  vor  oder 
über  dieser,  einige  sogar  innerhalb  derselben  kreuzen,  dann  eine 
starke  Decussatio  inferior  bei  den  Vögeln,  welche  wahrschein- 
lich einem  Theile  des  Systems  der  Fibrae  ansulatae  anderer 
Vertebraten  analog  ist.  Schliesslich  verlaufen  über  dem  Chiasma 
zahlreiche  andere  Thalamusfibrillen,  welche  zumal  bei  den 
Säugethieren  ein  ausserordentlich  complicirtes  Geflecht  mit  den 
obengenannten  und  den  Sehnervenfasern  bilden.  Ausserdem 
wird  der  Tractus  in  der  Nähe  des  Chiasma  noch  von  Pedun- 
cularfasern  durchsetzt:  „Das,  was  ich  festgestellt  zu 
haben  glaube“,  schliesst  Verfasser  seine  Arbeit,  „ist,  dass 
kein  Opticusbündel,  von  welcher  Beschaffenheit  es 
auch  sein  mag,  ja  sogar  mit  ziemlicher  Sicherheit, 
keine  einzige  Opticusfaser  in  anderen  Gehirntheilen 
als  in  dem  Corpus  opticum,  dessen  morphologische  und 
histologische  Verhältnisse  ich  bei  allen  Vertebraten 
zu  bestimmen  versucht  habe,  endigt,“ 

Frankfurt  a.  M.  Edinger. 


Chirurgie. 

Die  Radicaloperation  der  Hernien  in  England. 

Banks.  Some  statistics  of  the  Operation  for  the  radical 
eure  of  hernia. 

Macewen.  On  the  radical  eure  of  olique  inguinal 
hernia  by  internal  abdominal  peritoneal  pad,  and 
the  restoration  of  the  valved  form  of  the  inguinal 
canal. 

Ball.  Rad  ical  eure  of  hernia  by  torsion  of  the  sac, 


Stoker.  The  tlieory  and  practice  of  Operation  for  tlie 
ratlical  eure  of  liernia. 

Ferner  Arbeiten  von  Franks,  Barker,  Keetley,  Raba- 
gliati,  Heuston,  Robson  und  Murphy. 

Sämmtlich  in  dem  Brit.  med.  Journ.  vom  3.,  10.  und 
17.  December  1887. 

Auf  der  Versammlung*  der  Brit.  med.  Association  in  Dublin 
stand  die  Frage  der  Radicalheilung  der  Hernien  auf  der 
Tagesordnung.  Infolge  der  hierdurch  gegebenen  Anregung  sind 
zahlreiche  Arbeiten  erschienen.  Dieselben  zeigen,  dass  die 
Radicaloperation  in  England  ähnlich  Eingang  gefunden  hat, 
wie  in  Deutschland,  und  dass  in  der  Hauptsache  nach  gleicher 
Methode  operirt  wird. 

Keetley  hat  Erfahrung  über  das  Infections verfahren 
(Eichenrindendecoct,  absolut.  Alcohol.);  von  9 solchen  Opera- 
tionen, ausgeführt  vor  1 */2  Jahren,  zeigen  sich  jetzt  5 geheilt, 
4 nicht  geheilt,  einige  andere  ausgeführte  bezüglich  des  Resul- 
tates unsicher.  K.  selbst  hält  die  Injection  in  den  Händen  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  für  das  leichteste  und  ungefährlichste 
Verfahren,  gesteht  jedoch  der  blutigen  Operation  den  Vorzug 
des  mehr  gesicherten  Erfolges  zu. 

Die  wichtigsten  Arbeiten  sind  die  von  Banks  und 
Mac e wen.  B.  hält  die  Radicaloperation  bei  Kindern  sehr 
selten  indicirt,  nämlich  nur  dann,  wenn  der  Bruch  sehr  gross 
oder  der  Inhalt  verwachsen  ist;  sonst  sind  immer  Bruchbänder 
anzuwenden.  Bei  Erwachsenen  mit  irreponiblem  Leisten-  oder 
Schenkelbruch,  oder  wenn  ein  Bruchband  die  Beschwerden  nicht 
völlig  hebt,  empfiehlt  B.  die  Operation.  Nach  vollzogener  Ope- 
ration hält  B.  das  Tragen  eines  leicht  federnden  Bruchbandes 
für  unbedingt  nöthig.  In  den  ihm  bekannt  gewordenen  Fällen 
von  Misserfolg  hatte  immer  der  Pat.  das  Bruchband  weggelassen. 
Den  operativen  Verschluss  des  Leistencanals  hält  B.  für  unmög- 
lich. B.  vereinigt  bei  der  Operation  allerdings  die  Ränder  des 
äusseren  Leistenringes  durch  Nähte,  aber  nur  zu  dem  Zweck, 
um  während  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  einen  Schutz 
der  Bruchpforte  beim  Husten  und  Pressen  zu  haben.  B.  lässt 
bei  grösseren  Operationen  dieser  Art  die  Wunde  nämlich  offen. 

Macewen  beschreibt  seine  originelle  Operations- 
methode unter  Beifügung  einer  grossen  Anzahl  vortrefflicher 
Illustrationen.  Das  Besondere  seiner  Methode  liegt  darin,  dass 
der  leere  Bruchsack  nicht  excidirt,  sondern  durch  den  Leisten- 
canal dergestalt  bis  in  die  Bauchhöhle  zurückgelagert  wird, 
dass  die  durch  sein  Zusammenfalten  entstehende  Masse  die  ab- 
dominale Seite  des  inneren  Leistenringes  verdeckt.  Der  Ver- 
schluss des  Inguinalcanales  geschieht  durch  eine  kunstvolle, 
tiefe  Naht  (mittelst  besonderer  Nadeln),  welche  die  Ränder  des 
aufgeschnittenen  Canales  aneinander  und  übereinander  bringt; 
das  beste  Material  zu  dieser  Naht  ist  derart  präparirtes  Catgut, 
dass  es  2 — 3 Wochen  hält,  bevor  es  resorbirt  wird.  (Ref. 
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zweifelt  nicht,  dass  M.  hierzu  sog.  Chromgut,  d.  h.  mit  Clirom- 
säure  präparirtes  Catgut  benutzt,  welches  auch  auf  der  Greifs- 
walder  cliir.  Klinik  in  verschiedenen  Graden  der  Resistenz 
hergestellt  und  verwendet  wird.). 

Während  der  Bruchsack  von  vielen  Chirurgen  nach  der 
Unterbindung  excidirt  wird,  schieben  ihn  andere  in  den  Leisten- 
canal und  befestigen  ihn  dort  auf  verschiedene  Weise.  Ball 
versorgt  ihn  nach  vorheriger  Torsion  (auf  gleiche  Weise,  wie 
grosse  Gefässe  torquirt  werden  können)  und  sieht  darin  eine 
Hauptsache  für  den  radicalen  Erfolg  der  Operation.  Auch 
Heuston  und  Stoker  empfehlen  die  Torsion  nach  Ball.  Ein 
Verschluss  des  Leistenringes  durch  versenkte  Silberdrahtnaht 
wird  z.  B.  von  Franks  empfohlen,  von  Anderen  als  schädlich 
angesehen.  — Dies  Alles  sind  mehr  oder  weniger  Nebensachen. 
Ref.  — 

Soll  nach  der  gelungenen  Operation  ein  Bruchband  ge- 
tragen werden?  Stoker  widerräth  es  dringend,  weil  dadurch 
die  frischen  Adhäsionen  zur  Atrophie  gebracht  würden  und 
Recidive  drohen.  Andere,  z.  B.  Banks  sind  mit  Recht  anderer 
Meinung  und  halten  ein  leichtes  Bruchband  vielmehr  für  nöthig. 

Als  Gesammtresultat  kann  gelten,  dass  die  englischen 
Chirurgen  sich  für  die  Radicaloperation  der  Hernien  in  geeig- 
neten Fällen  erklären. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Seltenere  Fälle  von  Echinokokkus. 

Berger.  Des  Kystes  hydatiques  de  l’aisselle. 

Semaine  med.  1888.  No.  21. 

Jones.  Hydatid  cyst  of  the  transverse  mesocolon;  ab- 
dominal section;  removal;  eure. 

Lancet,  25.  August  1888.  No.  3391. 

Zoege  - ManteufFel.  Ein  Fall  von  Echinokokkus  der 
Schilddrüse.  St.  Petersburger  med.  Woch.  1888.  No.  30. 

B.  hebt  die  grosse  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Echino- 
kokkus der  Achselhöhle  hervor;  Finsen  (255  isländische 
Fälle),  Thomas  (307  Fälle  aus  Australien)  und  Madelung 
(196  Fälle  aus  Mecklenburg)  enthalten  nach  B.’s  Angabe  keinen 
Fall  von  Ech.  in  der  Achselhöhle.  Doch  findet  B.  in  der  fran- 
zösischen Literatur  (den  ersten  Fall  demonstrirte  Cruveilhier 
1847)  9 Fälle  und  fügt  einen  neuen  hinzu. 

16 jähriger  Knabe  zeigt  einen  taubeneigrossen,  rundlichen  und  fluc- 
tuirenden  Tumor  in  der  linken  Achselhöhle;  derselbe  war  völlig  schmerzlos, 
und  unter  der  normalen  Haut,  wie  auf  seiner  Unterlage  frei  verschiebbar. 
Langsames,  stetiges  Wachsthum  seit  5—6  Monaten.  Diagnose:  tuberkulöser 
Drüsenabscess.  Bei  der  Operation  ergiebt  sich  die  richtige  Diagnose : 
Echinokokkus.  Totale  Ausschälung.  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

B.  lenkt  bezüglich  der  richtigen  Diagnose  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Thatsache,  dass  alle  bekannten  und  genügend 
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beschriebenen  Fälle  von  Echinokokkus  der  Achselhöhle  (auch 
der  obige)  eine  innige  Beziehung  zu  einem  der  die  Achselhöhle 
begrenzenden  grossen  Muskeln  besitzen:  Durch  die  Anspannung 
des  betreffenden  Muskels  verliert  der  Tumor  etwas  von  seiner 
Verschiebbarkeit.  — Das  „ Hy  datidensch  wirren“  nennt  B.  mit 
Recht  ein  seltenes  Symptom;  bei  den  Echinokokken  der  Achsel- 
höhle ist  es  niemals  beobachtet. 

S.  Jones  lässt  die  Geschichte  seines  Falles  von  Echino- 
kokkus im  Mesocolon  mittheilen  unter  Hinweis  auf  einen 
früher  operirten  und  geheilten  analogen  Fall  (cf.  Lancet  Vol.  I, 
1885,  p.  750). 

47 jähriger  Arbeiter  bemerkt  seit  1 1/2  Jahren  einen  Tumor  im  Unter- 
leib; derselbe  hat  jetzt  die  Grösse  einer  Orange.  Operation  und  Exstirpation 
fast  ohne  Blutverlust  aus  dem  Mesocolon  des  Colon  transversum.  Die  Ge- 
schwulst erweist  sich  als  Echinokokkus.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  — 
Status  praesens  ist  sehr  unvollständig  mitgetheilt. 

Zoege-Manteuffel  beschreibt  einen  Fall  von  Echino- 
kokkus der  Schilddrüse,  welcher  in  der  Dorpater  chirur- 
gischen Klinik  zur  Beobachtung  kam.  Tumor  fast  kindskopf- 
gross, die  vordere  und  rechte  seitliche  Halsregion  einnehmend. 
Beginn  der  Geschwulst  vor  15  Jahren.  Die  Ausschälung  der 
vermeintlichen  Struma  gelang  ziemlich  leicht,  nur  von  der 
Trachea  schwer.  Hier  Anschneiden  der  Geschwulst,  wobei  sich 
die  richtige  Diagnose  ergab. 

Ref.  weist  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  ähnlichen,  von 
Lindpaintner  beschriebenen  Fall  von  Echinokokkus  am 
Halse  (Festschrift  des  ärztl.  Vereins  zu  München  1883,  S.  342) 
hin,  welcher  vor  der  durch  die  Operation  ermöglichten  richtigen 
Diagnose  stets  als  Struma  angesehen  war. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Lauenstein.  Zur  Heilung  der  Wunden  unter  dem  feuchten 
Blutschorf.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  37,  S.  634. 

L.  hat  seit  Schede’s  Mittheilung  über  den  obigen  Gegen- 
stand (cf.  Fortschr.  d.  Med.  1886,  S.  781)  practisch  die  Heilung 
der  Wunden  unter  dem  feuchten  Blutschorf  erprobt  in  74  Fällen. 
Unter  diesen  gelang  die  Heilung  64  mal,  während  in  10  Fällen 
Misserfolg  eintrat.  Sehr  bemerkenswerth  ist  der  Erfolg  bei 
grösseren  Knochenhöhlen,  welche  sich  sicher  desinficiren  lassen. 
Dagegen  sind  die  Sequestrotomien  (4  Fälle)  sämmtlich  miss- 
lungen (ähnlich  bei  Schede  selbst  und  bei  Ne  über).  — Im 
Ganzen  empfiehlt  L.  die  Methode  für  geeignete,  ausgewählte 
Fälle. 

Greifswald. 
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Chirurgie. 


Lauenstein.  Zur  Behandlung’  der  Fracturen  in  das  Ell- 
bogeng’eleilk.  Archiv  f.  ldin.  Chirurgie,  ßd.  37,  8.  576. 

L.  empfiehlt  zur  Behandlung’  von  Fracturen  am  unteren 
Humerusende  (Quer-,  T-  oder  Schräg-Brüche)  anfangs  die  Streck- 
stellung des  Armes.  L.  ist  durch  seine  Beobachtungen  zu  der 
Ansicht  gekommen,  dass  durch  die  primäre  Beugestellung  bei 
der  Behandlung  dieser  Fracturen  irreparable  Nächtheile  ent- 
stehen können. 

In  der  Discussion  auf  dein  Chirurgen-Congress  ergiebt  sich, 
dass  auch  König  in  der  Klinik  die  Streckstellung  anwendet, 
Bardenheuer  ebenso  mittelst  gleichzeitiger  Gewichts -Ex- 
tension. 

Greifswald.  Helfer  ich. 


Karewski.  Ueber  die  practische  Verwendbarkeit  der 
Erythro  phlaein-Anaesthesie. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  8. 

Aus  den  Versuchen,  die  Verf.  mit  dem  Erythrophlaein 
gemacht  hat,  geht  hervor,  dass  dasselbe  ein  sehr  gutes  locales 
Narcoticum,  aber  kein  Anaestheticum  ist  und  wohl  kaum  im 
Stande  sein  wird,  das  Cocain  zu  verdrängen.  Bei  hergestellter 
Blutleere  ist  die  Wirkung  eine  viel  intensivere  und  anhaltendere 
und  hält  die  Analgesie  oft  bis  24  Stunden  vor.  Als  die  kleinste 
wirksame  Dosis  werden  2 x/2  Centigr.  angegeben.  — Als  unange- 
nehme Nebenwirkung  werden  erwähnt  heftiger  Reiz  und  Schmerz 
in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle.  — Bis  zur  Wirkung  ver- 
gehen 15  Minuten.  Besonders  günstig  soll  eine  von  Schoeler 
empfohlene  Mischung  von  Cocain  mit  Erythrophlaein  zur  localen 
Analgesie  sein. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Niehaus.  Osteoplastische,  temporäre  Resection  an  der 
Vorderwand  des  Beckens  zur  extraperitonealen 
Freilegung  der  Blase  und  der  Nachbargebilde. 

Centralblatt  für  Chirurgie.  1888.  No.  29. 

Eine  Blasenfistel  gab  dem  Verf.  Veranlassung,  ernstliche 
Studien  zu  machen,  die  Blase  sich  auf  anderen,  als  bis  jetzt 
gebräuchlichen  Wegen  zugänglich  zu  machen. 

Nach  Freilegung  des  horizontalen  und  absteigenden  Astes 
des  Schambeins  und  des  aufsteigenden  des  Sitzbeins,  Durch- 
sägung  der  Knochen,  Durchtrennung  der  Symphyse  und  sorg- 
fältiger Auslösung  des  Hodens  wird  die  Blase  seitlich  frei  ge- 
legt durch  Aufklappung  des  knöchernen  Tliorflligels  nach  aussen. 

Blase,  Anfangstheil  der  Urethra  und  Prostata  liegen  offen 
und  bequem  vor.  Nach  Ablösung  der  Blase  soll  der  Uterus 
und  der  Ureter  ohne  grosse  Mühe  zugänglich  zu  machen  sein. 
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Bei  zehn  Operationen  am  Cadaver  und  einer  am  Lebenden 
hat  Verf.  trotz  Zerrungen  des  Nervus  obtoratorins  und  der  be- 
gleitenden Gelasse  nie  eine  Zerreissnng  derselben  gesehen. 

Weder  die  Langenbach’ sehe  Subpubica  noch  der  Extra- 
peritonealsclmitt  Bardenhener’s  vermögen  in  so  ausgezeich- 
neter Weise  die  Blase  zugänglich  zu  machen.  Die  Vortheile 
der  Methode  sollen  so  grosse  sein,  dass  Verf.  hofft,  dieses  Ver- 
fahren werde  einen  dauernden  Platz  in  der  operativen  Chirurgie 
behalten.  Auch  die  Exstirpation  des  Uterus  dürfte  nach  des 
Verf.  Ansicht  am  sichersten  auf  diesem  Wege  besorgt  werden 
können. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Israel.  Exstirpation  eines  Cavernoms  am  Halse  mit  Resection 
des  Nervus  sympathicus. 

Berliner  klin.  Woeliensclirift.  1888.  No.  7. 

Bei  der  Exstirpation  eines  cavernösen  Angioms  von  der  rechten  Hals- 
seite eines  57jährigen  Mannes  musste  der  Sympathicus  durchtrennt  und  bei 
der  Loslösung  der  sich  bis  zum  foramen  jugulare  erstreckenden  Geschwulst 
der  Hypoglossus  stark  gezerrt  werden.  — Nach  der  Operation  Myosis  und 
Verengerung  der  Lidspalte,  die  Zungenspitze  weicht  in  der  Mundhöhle  nach 
links  und  vorgestreckt  nach  rechts  ab,  Anschwellung  der  rechten  Zungen- 
hälfte, Lähmung  der  rechten  Gaumenhälfte  und  starker  Speichelabfluss. 

Berlin.  E.  Hahn. 


Augenheilkunde. 

H.  Pagenstecher.  Ueber  Staarextractionen  mit  und  ohne 
Entfernung  der  Kapsel. 

Gräfe’s  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXIV.  2. 

Pagenstecher  berichtet  über  78  Extractionen  von  Alters- 
staaren,  welche  1887  in  seiner  Klinik  ausgeführt  wurden;  da- 
von wurden  22  Fälle  mit  der  Kapsel,  58  ohne  Kapsel  operirt. 
Unter  den  22  mit  der  Kapsel  operirten  Fällen  wurde  in 
18  Fällen,  d.  h.  also  in  81  °/0  eine  Sehschärfe  von  1 — x/2  er- 
reicht, während  die  58  ohne  Kapsel  behandelten  Operationen 
nur  in  31  Fällen,  d.  h.  in  53  °/0,  eine  Sehschärfe  von  1 — 1/2 
ergaben.  Diese  Zahlen  zeigen  in  klarster  Weise  die  Thatsache, 
dass  die  Staarextraction  mit  der  Kapsel  weit  bessere  Besultate 
liefert,  als  die  Operation  ohne  Kapsel.  Leider  hat  aber  die 
Operation  in  der  Kapsel  den  Nachtheil,  dass  sich  eben  nur  eine 
beschränkte  Anzahl  von  Fällen  für  dieselbe  eignen  und  für 
denjenigen  Operateur,  welcher  sich  mit  diesem  Verfahren  näher 
befassen  will,  ist  eben  deshalb  die  Grundbedingung,  vor  allen 
Dingen  die  richtige  Auswahl  der  für  die  Operation  geeigneten 
Fälle  zu  treffen.  Thut  man  dies  nicht,  verallgemeinert  man 
das  Verfahren  ohne  genügende  Indication  für  den  einzelnen 
Fall,  so  wird  es  einem  eben  nur  allzuhäufig  passiren,  dass  man 
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bei  dem  Versuch,  die  Linse  in  der  Kapsel  zu  entfernen,  die 
letztere  sprengt  und  nun  doch  Kapselreste  im  Auge  zurück- 
zulassen genöthigt  wird.  Der  Operationsverlauf  bei  Extraction 
in  der  Kapsel  ist  insofern  kein  ganz  reiner,  als  Glaskörper- 
verlust bei  derselben  sehr  häufig  ist;  so  hatte  Pagen  Stecher 
bei  der  Extraction  mit  der  Kapsel  in  40°/o  Glaskörperverlust 
während  bei  der  Extraction  ohne  Kapsel  nur  in  1,8  °/0  Glas- 
körper austrat.  Dieser  Umstand  ist  allerdings  denn  doch  nicht 
so  bedeutungslos;  es  ist  doch  immer  noch  eine,  von  den  ver- 
schiedensten namhaften  Operateuren  vertheidigte  Ansicht,  dass 
der  Glaskörperverlust  zwar  für  den  Augenblick  das  Resultat 
der  Staaroperation  nicht  trübe,  aber  für  die  Zukunft  des  ope- 
rirten  Auges  oft  von  verhängnissvollen  Folgen  begleitet  sei. 
Sollte  sich  diese  Ansicht  wirklich  in  weiterem  Umfang  als  zu- 
treffend erweisen,  so  wäre  dies  allerdings  für  die  Extraction 
in  der  Kapsel  nicht  gerade  empfelilenswerth.  Ich  für  meinen 
Theil  habe  derartige  Erfahrungen  noch  nicht  in  dem  Umfang 
gewinnen  können,  um  auf  sie  hin  die  Extraction  in  der  Kapsel 
zu  meiden  und  muss  deshalb  mich  auch  als  Anhänger  dieser 
Operationsmethode  bekennen.  Interessant  sind  noch  die  Mit- 
theilungen, welche  Pagensteclier  über  die  präpara torische 
Iridectomie  mit  Massage,  einem  Verfahren,  das  ich  auf  das 
Lebhafteste  empfehle,  macht.  Es  hat  sich  gezeigt,  so  sagt 
Pagensteclier,  dass  die  Reifung  des  Staares  viel  schneller 
erfolgt,  wenn  man  die  Linse  direct  reibt,  als  wenn  man  die 
Reibung  auf  der  Cornea  erfolgen  lässt. 

Breslau.  Magnus. 


Magnus.  Linsenernährung  und  Linsentrübung. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  40. 

Magnus  hat  in  einem  Vortrag  auf  der  61.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  zu  Cöln  eine  vorläufige  Mittheilung 
seiner  Ansichten  über  die  Entstehung  des  grauen  Staares  ge- 
macht. Er  geht  von  der  Vorstellung  aus,  dass  die  bei  dem 
Accommodationsvorgang  an  der  Linse  sich  bemerkbar  machenden 
Formveränderungen  für  die  Ernährung  derselben  von  grösster 
Wichtigkeit  seien,  insofern  der  Wechsel  der  Ernährungsflüssig- 
keit der  Linse  durch  die  Formveränderungen  derselben  bei  der 
Accommodation  bedingt  werde.  Nur  durch  den  Wechsel  von  Ruhe 
und  Thätigkeit  des  Accommodationsapparates  werde  eine  ge- 
regelte Ernährung  der  Linse  ermöglicht.  Werde  nun  mit  vor- 
rückendem Alter  der  Wechsel  zwischen  Accommodationsruhe  und 
Accommodationsthätigkeit  ein  immer  geringerer,  so  leide  auch  die 
Ernährung  der  Linse  und  hierdurch  werde  der  erste  Anstoss  zur 
Entstehung  des  senilen  Staares  gegeben.  Die  Art,  in  welcher 
die  Linsenernährung  erfolgt,  und  die  Veränderungen,  welche  die 
Linse  in  ihrer  Architectur  bei  der  Accommodation  erleidet,  be- 
dingen es,  dass  die  ersten  Anfänge  der  Linsentrübungen  beim 
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Altersstaar  in  einer  zwischen  Kern  und  oberflächlichem  Cortex 
gelegenen  Zone  bemerkbar  werden.  Magnus  hat,  da  für  die 
Entstehung  der  Linsentrübungen  ein  genaues  Verständniss  der 
normalen  Ernährung  der  Linse  unerlässlich  ist,  auch  diese  in 
den  Kreis  seiner  Betrachtungen  gezogen.  Er  hat  die  von 
Sch  öl  er  und  Ulrich  mit  Uranin  und  Ferrocyankalium  ange- 
stellten  Versuche  wiederholt  und  sie  durch  Einspritzungen  von 
Vesuvin  in  die  Carotis  controlirt.  Er  kann  auf  Grund  dieser 
seiner  Experimente  die  jetzt  gültigen  Ansichten  über  die  Er- 
nährung der  Linse  vollauf  bestätigen.  Das  Material  für  die 
Linsenernährung  liefern  die  Ciliarfortsätze  und  die  hintere 
Fläche  der  Iris  und  tritt  die  Ernährungsflüssigkeit  am  Aequa- 
tor  (und  vielleicht  auch  zum  Theil  durch  die  vordere  Linsen- 
kapsel) in  die  Linse  ein  und  verbreitet  sich  direct  in  der  hin- 
teren und  vorderen  Corticalis.  Diese  Verbreitung  des  Ernährungs- 
stromes vom  Cortex  zum  Kern  ist  für  die  Genese  aller  Linsen- 
trübungen von  ausschlaggebender  Bedeutung;  sie  und  der  Ein- 
fluss der  accommodativen  Formveränderungen  der  Linse  spielen 
bei  der  Entstehung  der  Linsentrübungen  und  des  characte- 
ristischen  Bildes,  welches  verschiedene  derselben  besonders  im 
Anfang  darbieten,  eine  grosse  Bolle. 

Breslau.  Magnus. 


Wagenmann.  Ketinitis  hämorrhagica  nach  ausgedehnter 
H au  t v er  b r enn  un  g. 

Gräfe’s  Archiv  für  Ophthalmologie.  XXXIV.  8. 

Wagenmann  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Betinitis  hämorrhagica  bei  einer  ausgedehnten  Verbrennung  der 
Haut.  Die  Form  der  Betinitis  bot  nichts  Characteristisches. 
Die  Blutungen  waren  klein,  nur  circumpapillär.  Die  Bildung 
von  Trübungsherden  war  sehr  beschränkt,  doch  waren  die  ent- 
zündlichen Symptome  so  ausgesprochen,  dass  man  den  Process 
eben  als  Entzündung  und  nicht  als  reine  Hämorrhagie  auf- 
fassen musste.  Das  Sehvermögen  war  sehr  erheblich  herabge- 
setzt, und  zwar  viel  mehr,  als  man  dem  ophthalmologischen 
Bilde  nach  hätte  erwarten  sollen.  Die  Blutungen  waren  nach 
einigen  Wochen  vollständig  resorbirt  und  die  Sehschärfe  wurde 
wieder  f §-.  Farbensinn  und  Gesichtsfeld  waren  bei  der  Ent- 
lassung normal,  die  Papillen,  besonders  die  linke,  aber  deutlich 
entfärbt. 

Was  die  Entstehung  der  Betinitis  in  diesem  Fall  anlangt, 
so  glaubt  Wagenmann,  dass  sie  auf  derselben  Basis  beruht, 
wie  die  übrigen  nach  schweren  Verbrennungen  beobachteten 
Organveränderungen,  besonders  die  Darmentzündung  und  Ulce- 
ration,  dass  sie  entstanden  ist  auf  dem  Boden  der  durch  die 
Verbrennung  verursachten  Blut  Veränderung,  nicht  auf  reflecto- 
rischem  Wege  (wie  dies  Mooren  annimmt)  und  nicht  durch  das 
Bindeglied  einer  Pyämie  oder  Septicämic. 

Breslau. 


Magnus. 


834  Mikroorganismon  und  Aotiologio  clor  Infectionskranklioiton. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Hans  Büchner.  Eine  neue  Methode  zur  Cultur  anaerober 
Mikroorganismen.  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  IV,  5. 

Das  Princip  der  von  B.  angegebenen  Methode  besteht  in 
der  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  alkalisches  Pyrogaltol ; es 
verbleibt  eine  Atmosphäre  von  Stickstoff  und  wenig  Kohlen- 
säure, gemischt  mit  einem  sehr  kleinen  Bruchtheil  von  Kohlen- 
oxyd, dessen  Menge  jedoch  auf  die  Entwickelung  der  Culturen 
keinen  schädlichen  Einfluss  ausübt.  Die  Anordnung  des  Ver- 
suches geschieht  in  der  Art,  dass  das  mit  der  Cultur  versehene 
Reagensglas  auf  ein  Drahtgestell  am  Boden  eines  grösseren 
Reagensglases  gestellt  wird,  auf  dessen  Grund  1 g Pyrogal lus- 
säure und  10  ccm  einer  1/10°/o  Kalilauge  gefüllt  werden;  die 
Oeffnung  des  äusseren  Reagensglases  wird  dann  mit  einem 
Kautschukpfropf  luftdicht  verschlossen;  bei  37  0 C.  ist  die  Sauer- 
stoffabsorption in  24  Stunden,  bei  niederer  Temperatur  in  etwas 
längerer  Zeit  beendet.  Auch  gewöhnliche  Plattenculturen  sind 
nach  diesem  Princip  ausführbar,  wenn  unter  eine  luftdicht 
schliessende  Glocke  gleichzeitig  grössere  Mengen  alkalischer 
Pyrogallussäure  gebracht  werden. 

Berlin.  A.  Gott  st  ein. 


Ferdinand  Hueppe.  Ueber  die  Verwendung  von  Eiern  zu 
Clllturz wecken.  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  IV,  3. 

H.  benutzt  die  Eier  in  unverändertem  Zustande  zu  Cultur- 
zwecken,  indem  er  nach  vorausgegangener  Desinfection  der 
Oberfläche  an  der  Spitze  eine  kleine  Oeffnung  macht,  mit  der 
Platinöse  den  Infectionsstoff  einbringt  und  die  Oeffnung  durch 
Papier  und  Collodiumhäutchen  sicher  verschliesst. 

Nach  dieser  Methode,  welche  vollständige  Anaerobiose  er- 
möglicht, hat  Hueppe  z.  B.  die  Choleraspirochaeten  zu  üppiger 
Entwickelung  unter  energischer  Spaltung  der  Albuminate  bei 
unverhältnissmässig  schneller,  in  wenig  Tagen  sich  vollziehender 
Bildung  von  Toxinen  bringen  können,  ein  Erfolg,  durch  welchen 
das  Problem  der  Anaerobiose  der  Kommabacillen  im  Darm  im 
Princip  gelöst  erscheint. 

Berlin.  A.  Gott  stein. 


E.  Weibel.  Untersuchungen  über  Vibrionen  II. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkimde.  IV,  8 — 10. 

Es  ist  Weibel  gelungen,  zu  den  von  ihm  aufgefundenen 
Vibrionenarten  (s.  Ref.  d.  Zeitschr.,  Bd.  VI,  p.  443)  noch  eine 
ganze  Zahl  anderer  zu  entdecken,  so  im  Mundbelag,  vorzugs- 
weise aber  eine  grössere  Zahl  im  Canal  schlämm;  unter  den 
letzteren  fanden  sich  auch  solche,  die  mit  gelber  Farbe  wuchsen. 
Aus  den  an  diese  Befunde  angeschlossenen  Betrachtungen  über 
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die  Morphologie  und  Biologie  dieser  Classe  der  Mikroorganis- 
men ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Fäulnissvibrionen 
im  Allgemeinen  ein  ausgesprochenes  Sauerstoff bedürfniss,  leb- 
hafte Eigenbewegung  und  Anspruchslosigkeit  an  das  Nähr- 
material zeigen;  vermöge  dieser  Eigenschaften  kommt  ihnen 
wohl  nicht  die  Erregung  der  Fäulniss,  sondern  Beseitigung 
der  von  Anaerobien  gebildeten  Producte  derselben  zu. 

Berlin.  A.  Gott  st  ein. 


N.  Gamaleia.  Zur  Aetiologie  der  Hühnercholera.  Nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Schutzimpfungsfrage. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.*  u.  Parasitenkunde.  IV,  6. 

G.  stellte  durch  eine  Versuchsreihe  im  Anschluss  an  eine 
zufällige  Beobachtung  fest,  dass  die  Bacterien  der  Hühnercholera 
im  Darm  der  Tauben  in  wenig  virulenten  Abarten  als  unschäd- 
liche Saprophyten  Vorkommen,  dass  sie  aber  durch  eine  anders- 
artige Intoxication  des  thierischen  Organismus  die  Fähigkeit 
erwerben  können,  vom  Darm  aus  invasiv  zu  werden. 

Berlin.  A.  Gott  st  ein. 


H.  Büchner.  Ueber  die  vermeintlichen  Sporen  der 
Typhusbacillen. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenkunde.  IV,  12  u.  13. 

B.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Annahme  echter  endogener 
Sporen  bei  den  Typhusbacillen  nicht  erwiesen  sei;  die  end- 
ständigen glänzenden  Körper,  welche  bisher  für  Sporen  galten, 
die  Polkörner,  sind  eine  eigen thümliche  Degenerationsform,  die 
durch  einen  sauer  reagirenden  Nährboden  hervorgerufen  werde; 
so  bilden  sich  die  Polkörner  auf  der  gewöhnlich  vorbereiteten, 
sauer  reagirenden  Kartoffel,  nicht  aber  auf  der  alkalisirten,  auf 
der  übrigens  die  Cultur  ebenfalls  üppig  gedeiht,  doch  nicht 
farblos,  sondern  intensiv  gelbbraun  wird.  Die  farblosen  Lücken, 
welche  gefärbte  Typhusbacillen  zeigen,  sind  ebenfalls  keine 
Sporen,  sondern  durch  Retraction  des  Protoplasma  beim  Ab- 
sterben der  Zelle  entstanden. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


0.  Bujwid.  Neue  Methode  zum  Diagnosticiren  und  Iso- 
liren der  Cholerabacterien. 

Centralblatt  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.  IV,  16. 

Die  Cholerabacterien  bilden  in  alkalischer,  1 — 2 °/0  Pepton 
und  0,5  °/0  Kochsalz  enthaltender  Lösung,  24  Stunden  bei 
87  0 C.  cultivirt,  ein  Häutchen  an  der  Oberfläche.  Nimmt  man 
von  einer  in  einer  solchen  Lösung  erzielten  unreinen,  aber 
Chol crabaci llcn  enthaltenden  Cultur  nach  24  Stunden  eine  Probe 
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von  der  Oberfläche,  überträgt  sie  auf  eine  frische  Lösung  und 
wiederholt  diesen  Vorgang  nach  je  24  Stunden,  so  erhält  man 
am  4.  oder  5.  Tage  eine  wenig  trübe  Lösung  mit  einem  Häutchen 
an  der  Oberfläche,  welche  mit  roher  Salzsäure  die  bekannte 
Rothfärbung  ergiebt.  Diese  Reaction  ist  nur  eine  quantitative; 
bei  Arbeiten  mit  schlechtem  Pepton,  bei  niederer  Temperatur 
oder  Verlängerung  der  Ueberimpfungszeiten  geben  auch  die 
Finkler’schen  und  die  Miller’schen  Bacterien  die  Rothfär- 
bung, bei  Innehalten  der  angegebenen  Bedingungen  aber  wird 
das  Verfahren  diagnostisch  brauchbar. 

Berlin.  A.  Gott  stein. 

© 


Thierheilkunde. 

Uhlich.  Vergiftung  durch  Lagerbier  bei  Kühen. 

Bericht  ü.  d.  Vet.-W.  im  K.  Sachsen.  1886.  S.  112. 

60  Liter  wahrscheinlich  verdorbenes  Lagerbier  sollten 
nach  und  nach  3 Kühen  zur  Erhöhung  der  Milchsecretion  in’s 
Gesöif  gegeben  werden.  Die  Magd  verabreichte  die  ganze 
Quantität  jedoch  an  einem  Tage.  Abends  erkrankten  alle  3. 
Verf.  fand  die  eine,  welche  das  grösste  Quantum  aufgenommen 
hatte,  im  Zustand  der  Bewusstlosigkeit.  Die  Körperoberfläche 
war  eisigkalt,  Puls  unfühlbar,  Augen  stier,  Flotzmaul  trocken, 
Bindehäute  livid,  Magen-  und  Darmbewegungen  sistirt.  Das 
Thier  stand  zwar,  liess  sich  aber  nicht  fortbewegen  und  drohte 
hinzustürzen.  Es  wurde  getödtet.  Die  anderen  leichter  er- 
krankten Thiere  wurden  durch  Eingüsse  von  Kaffee  und  Kalt- 
wasserklystiere  wiederhergestellt. 

Dresden.  Johne. 


Bücher  - Anzeigen. 

Becker,  iaques  Daviel,  Zur  Erinnerung  an  den  siebenten 
internationalen  Ophthalmologen  - Congress  Heidel- 
berg den  8.  bis  11.  August  1888,  gewidmet  von  Otto 
Becker. 

Das  von  Becker  den  Mitgliedern  des  siebenten  internatio- 
nalen Ophthalmologen-Congresses  dargebrachte  Geschenk  besitzt 
einen  hervorragenden  geschichtlichen  und  künstlerischen  Werth. 
Becker  ist  es  nämlich  nach  vielen  vergeblichen  Bemühungen 
endlich  gelungen,  ein  Bildniss  des  genialen  Erfinders  der  Staar- 
extraction  zu  erhalten  und  dieses  Bild  hat  Becker  nun  repro- 
duciren  lassen.  Bei  gegeben  ist  dem  Bild  ein  von  Becker  ab- 
gefasstes Vorwort,  welches  die  Geschichte  des  Bildes  behandelt 
und  biographische  Mittheilungen  über  den  Maler  de  Vosge 
bringt.  Ausserdem  finden  wir  in  dem  prächtig  ausgestatteten 
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Heft  eine  französisch  geschriebene  Erklärung  des  Bildes  von 
Hedou,  sowie  die  deutsche  Uebersetzung  eines  Berichtes, 
welchen  Da  viel  1758  an  die  Königliche  Schwedische  Akademie 
der  Wissenschaften  zu  Stockholm  über  die  Operation  zweier 
angewachsener  Staare  eingesendet  hatte.  Den  Schluss  des 
Werkchens  bildet  eine  französische  Ode,  mit  welcher  Da  viel 
im  Jahre  1752  im  Mer  eure  de  France  gefeiert  worden  ist. 
Durch  die  meisterhafte  Nachbildung  der  Tafel,  welche  in  der 
Keichsdruckerei  in  Berlin  ausgeführt  worden  ist,  sowie  durch 
die  Ausstattung  des  ganzen  Heftes  hat  Becker  ein  Werk  von 
hervorragender  künstlerischer  Bedeutung  geliefert.  Wir  be- 
grüssen  eine  historische  Arbeit,  welche  von  einer  so  anerkannten 
xiutorität  der  Ophthalmologie,  wie  es  Becker  unbestritten  ist, 
herausgegeben  wird,  mit  um  so  grösserer  Genugthuung,  da  wir 
hoffen,  das  leuchtende  Beispiel  Becker’s  werde  den  so  gut 
wie  ganz  erstorbenen  Sinn  für  geschichtlich-medicinische  For- 
schungen bei  der  jüngeren  Generation  wieder  erwecken  und 
beleben. 

Breslau.  Magnus. 


Therapeutische  Notizen. 

R otter  empfahl  auf  der  jüngsten  Naturforscher -Versammlung  eine 
Mischung  verschiedener  Antiseptica,  deren  Prinzip  darin  liegt,  dass 
die  einzelnen  Stoffe  je  in  viel  geringeren,  also  unschädlicheren  Mengen,  als 
bisher  üblich,  in  ihr  enthalten  sind  und  die  Gesammtwirkung  der  durch- 
sichtigen Mischung  nach  bacterieller  und  practischer  Prüfung  doch  eine 
sicher  antiseptische  ist.  Er  empfiehlt  eine  stärkere  und  schwächere  Mischung, 
die  letztere  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  sie  kein  Carbol  und  Sublimat 
enthält.  In  dieser  Mischung  kommen  auf  1 Liter  gewöhnlichen  Brunnen- 
wassers Sublimat  0,08;  Kochsalz  0,25;  Carbol  2,0,  Chlorzink  5,0,  Zinc. 
sulfocarbol.  5,0,  Acid.  boric.  0,03,  Acid.  salicyl.  0,6,  Thymol  0,1,  Acid. 
citric.  0,1.  Die  Bestandtheile  der  Mischung  werden  in  Pastillen  vorrätliig 
gehalten. 

In  der  Prager  med.  Wochenschr.  No.  41  wird  über  einen  Fall  von 
Vergiftung  durch  Extract.  filic.  maris  und  extract.  pun.  granat 
ää  17,0  berichtet.  Die  Patientin  verfiel  in  einen  tiefen  Sopor.  Als  sie  nach 
80 ‘Stunden  aus  demselben  erwachte,  war  sie  auf  dem  linken  Auge  blind. 
Erst  nach  48  Stunden  stellte  sich  das  Sehvermögen  wieder  ein,  doch  erst 
nach  14  Tagen  war  dasselbe  bis  auf  einen  leichten  Lichtnebel  wieder  normal. 

In  den  Monatsheften  f.  Dermatologie  wird  als  einfaches  Mittel  gegen 
Pediculi  pubis  der  A etherspray  empfohlen. 

In  No.  42  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  empfiehlt  Br  Öse  nach  dem 
Vorgang  von  Rheinstädter  die  intrauterine  Chlor  Zinkätzung  zur  Hei- 
lung des  uterinen  Fluors,  besonders  bei  gonorrhoischem  Gebärmutterkatarrh, 
ferner  der  frischen,  katarrhalischer  Endometritis,  zumal  mit  Erosionen,  und 
nach  der  Auskratzung  bei  Endometritis  fungosa.  Die  Aetzung  geschieht  in 
der  Weise,  dass  die  Playfair ’sche  Aluminiumsonde  mit  sehr  geringen 
Mengen  Watte  umwickelt,  diese  in  eine  Lösung  von  Chlorzink  und  Wasser 
aa  getaucht  und  eingeführt  wird.  Es  genügt,  diese  Aetzungen  alle  8 Tage 
zu  wiederholen ; oft  heilt  der  Katarrh  nach  3 — 4 maliger  Anwendung.  Contra- 
indication  ist  die  Zeit  um  die  Periode,  Vorsicht  ist  bei  Beckenzellgewebs- 
entzündungen und  Exsudatresten  nothwendig. 

Berlin.  A.  Gottstein. 
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Tagesgescli ichtliche  Notizen. 

U n iversitäts-Nacli  richte  li. 

Herr  Geheimer  Medicinahath  Professor  Dr.  Haeckermann 
in  Greifswald  ist  am  19.  October  gestorben. 

Am  6.  November  starb  nach  langem  Leiden  zu  Freiburg  i.  Br. 
der  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Geheimer  Hofrath 
Dr.  Rudolf  Maier,  im  Alter  von  64  Jahren. 

Am  9.  November  verstarb  zu  Wien  Professor  Heinrich 
v.  Bamberg  er,  einer  der  hervorragendsten  Forscher  der  klini- 
schen Medicin  der  Gegenwart,  ein  Schüler  von  Rokitansky, 
Skoda  und  Oppolzer.  Er  wurde  1854  nach  Würzburg  be- 
rufen und  lehrte  seit  1872  in  Wien. 

Herr  Geheimrath  Professor  Dr.  Dubois-Reymond  zu 
Berlin  feierte  am  7.  November  seinen  70.  Geburtstag. 

Herr  Dr.  Dührssen  in  Berlin  hat  sich  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  Herr  Dr.  C.  Fraenkel  in  Berlin  für  Hygiene 
habilitirt. 

Anderweitige  Nach  richte  n. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Tollwuth  in  Preussen 
bringt  der  Reichsanzeiger  auf  amtlichen  Ermittelungen  beruhende 
Angaben  aus  den  drei  Jahren  April  1884 — 1887,  aus  denen 
sich  ergiebt,  dass  in  Preussen  1064  Hunde  an  Tollwuth  erkrankt, 
1930  herrenlose,  wuthverdächtige  und  1754  mit  tollkranken  in 
Berührung  gewesene  Hunde  getödtet  sind.  Hiervon  kommen 
auf  Posen  27,5  °/0,  Ostpreussen  2 1,6  °/0  und  Schlesien  18  °/0, 
während  auf  Brandenburg  incl.  Berlin  nur  3,2  °/0,  Sachsen  und 
Schleswig-Holstein  0,7  °/0  und  auf  Hessen  0,4  °/0  entfielen.  Dies 
Ueberwiegen  der  Krankheit  in  den  östlichen  Provinzen  ist 
theils  auf  Einschleppung  aus  Russland,  tlieils  auf  schlechtere 
Pflege  zurückzuführen.  Menschen  sind  an  Wasserscheu 
6 gestorben,  nämlich  2 im  Jahre  1885/86  und  4 im  Jahre 
1886/87. 


Personalien. 

Ordensverleihungen: 

Herr  Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Ols hausen  (BerKn)  das  Kreuz 
der  Ritter  des  Kgl.  Hausordens  von  Hohenzollern. 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  Schliep  (Baden-Baden)  den  Rothen  Adler- 
Orden  IH.  CI. 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  v.  Steinau-Steinrück  (Berlin)  den  Kgl.  Kronen - 
Orden  III.  CI. 

Herr  Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Wachs  (Wittenberg)  denselben. 

Herr  Kreiswundarzt  Costers  (Berleburg)  den  Kgl.  Kronen-Orden  IV.  CI. 
Herr  Sanitätsrath  Dr.  Cohn  (Wiesbaden)  den  Kaiserl.  Russischen 
St.  Annen-Orden  III.  CI. 

Herr  Dr.  Jastrowitz  (Berlin)  denselben. 


Fürstlich  priv.  Hofbuchdruckerei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 
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Fortschritte  der  Medicin. 

Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  — in  Frankfurt  a.  M. 
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H.  Kornfeld, 
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Original  - Mittlieilung. 

(Aus  dem  Senckenberg’schen  Institute  zu  Frankfurt  a.  M.) 

Ueber  die  morphologischen  Veränderungen  aseptisch 
aufbewahrter  Gewebsstücke  und  deren  Beziehung  zur 

Coagulationsnecrose. 

Yon  Dr.  Edwin  E.  Groldmann, 

Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br. 

t 

Im  22.  Bande  des  Archivs  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie  hat  Kraus  eine  Abhandlung  „Ueber  die 
in  abgestorbenen  Geweben  spontan  eintretenden  Veränderungen“ 
veröffentlicht,  deren  Ergebniss  unter  Anderem  auch  wegen  der 
Beziehung  zur  Lehre  von  der  Coagulationsnecrose  interessiren 
musste.  Kraus  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  einmal  die 
Lehre  von  der  Coagulationsnecrose  seinen  kritischen  Ein- 
würfen  gegenüber  nicht  Stich  hielte,  und  dass  zweitens  seine 
Versuche  dieselbe  vollkommen  widerlegten.  Wenn  es  sich  er- 
geben sollte,  dass  in  derThat  durch  die  Kritik  von  Kraus  allein 
schon  die  Lehre  von  der  Gewebsgerinnung  umgestürzt  würde, 
so  wäre  eine  Wiederholung  der  Versuche  und  eine  Besprechung 
derselben  wenigstens  mit  Rücksicht  auf  die  genannte  Theorie 
überflüssig.  Es  dürfte  daher  angezeigt  sein,  zunächst  der 
kritischen  Ein  wände  zu  gedenken  und  dann  die  Versuche  zu 
betrachten,  die  zu  dem  Ergebniss  geführt  haben,  dass  in  abge- 
storbenen Geweben  spontan  ein  Kernschwund  anftritt. 

Die  kritischen  Einwände  von  Kraus  sind  aber  in  der  That 
voll  von  Missverständnissen  der  Weig er t’ sehen  Lehre,  die  ihm 
bei  auch  nur  einigermassen  genauerem  Lesen  der  einschlägigen 
Abhandlungen  eigentlich  nicht  passiren  durften.  Er  hat  diese 
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Einwände  S.  189  ff.  zusammengestellt  und  wir  müssen  sie  der 
Reihe  nach  besprechen. 

Kraus  constatirt  zunächst,  dass  Weigert  seine  Hypothese  im 
Laufe  der  Zeit  „verschieden  modilicirt,  zuletzt  aber  den  von  Rau- 
schenbach über  gewisse  biologische  Bedingungen  der  Fibringe- 
rinnung ausgesprochnen  Ideen  angepasst“  hat  (S.  189).  Schon 
das  ist  nicht  ganz  richtig.  Die  einzige  Modifikation,  die  Wei- 
gert mit  Rücksicht  auf  diese  biologischen  Bedingungen  hat  ein- 
treten  lassen,  besteht  darin,  dass  er  statt  der  „fibrinogenhaltigen 
Flüssigkeiten“  neuerdings  das  „Blutplasma“  als  das  wirksame 
bei  der  Gewebsgerinnung  bezeichnet  hat.  Da  seine  Theorie 
von  den  Lehren  Schmidt’s  über  Fibrinbildung  ausging,  und 
da  dieser  Forscher  selbst  die  genannte  Aenderung  seiner  Auf- 
fassung vorgenommen  hat,  so  war  auch  Weigert  berechtigt, 
ihm  hierin  zu  folgen.  Für  das  Wesen  des  Processes  ist  damit 
so  gut  wie  gar  kein  Unterschied  im  allgemein-patholo- 
gischen Sinne  entstanden,  und  die  Beziehung  der  Rau- 
schenbach’schen  Arbeit  zu  denen  Weigert’ s kommen  viel- 
mehr darauf  hinaus,  dass  Rauschenbach  experimentell  etwas 
nachgewiesen  hat,  was  Weigert  auf  anatomischem  Wege 
längst  angenommen  hatte.  Wenn  namentlich  Kraus  meint, 
dass  W.  erst  durch  Rauschenbach ’s  Mittheilung  zu  der  An- 
nahme gekommen  sei,  dass  zur  Gewebsgerinnung  eine  Durch- 
strömung mit  Flüssigkeit  nothwendig  sei,  so  ist  er  sehr  im 
Irrthum.  Diese  Anschauung  hat  er  schon  viele  Jahre  vor 
Rauschenbach  vertreten.  Doch  ist  diese  ganze  Sache  so  ver- 
hältnissmässig  gleichgültig,  dass  wir  uns  mit  derselben  nicht 
weiter  befassen  wollen,  sondern  nunmehr  zu  den  eigentlichen 
kritischen  Einwürfen  von  Kraus  übergehen. 

Kraus  sagt  wörtlich  S.  190: 

„Wenn  der  Kernschwund  mit  Inbegriff  der  gleichzeitigen  Protoplasma- 
umlagerung  als  ein  Coagulationsvorgang  aufgefasst  wird,  muss  er  entweder 
direct  als  Gerinnungsprocess  erkennbar  sein,  oder  er  muss  wenigstens  Ver- 
änderungen veranlassen,  wie  sie  gemeiniglich  durch  eine  Gerinnung  hervor- 
gerufen werden.  Die  Möglichkeit,  den  Gerinnungsprocess  in  den  Zellen 
selbst  zu  beobachten,  ist  durch  die  Kleinheit  des  Objectes,  welches  zwar 
eine  optische,  nicht  aber  eine  mechanische  und  chemische  Untersuchung 
gestattet,  ausgeschlossen.  Es  bleibt  daher  zu  prüfen,  ob  die  Verhältnisse 
einem  Coagulationsvorgange  entsprechen.  Dies  ist  jedoch,  wie  eine  vor- 
urtheilsfreie  Betrachtung  lehrt,  nicht  der  Fall.  Eine  jede  Gerinnung  hat, 
dem  Sinne  des  Wortes  nach,  die  Ueberführung  eines  flüssigen  Substrats  in 
einen  festen  Zustand  und  damit®  nothwendig  eine  Fixation  der  in 
dem  Substrat  suspendirten  kleinsten  Elemente  zur  Folge.  Hierauf  beruht 
ja  die  conservirende  Wirkung  der  chemischen  Härtungsmittel.  Eine  der- 
artige Fixirung,  wie  z.  B.  durch  Alkohol  oder  durch  Erhitzen,  hat  an  sich 
niemals  Kernschwund  zur  Folge.“ 

Hätte  Kraus  wirklich  die  Weigert’schen  Arbeiten  oder 
auch  nur  die  letzte  derselben  studirt,  so  würde  er  diese  Sätze 
nicht  geschrieben  haben. 

Weigert  hat  immer  und  namentlich  in  dem  Aufsatz  (D. 
med.  Woch.  1885,  No.  44  ff.)  darauf  hingewiesen,  dass  in  der 
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That  gerade  auf  rein  mikroscopischem  Wege  die  Gerinnung 
als  solche  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter  besonderen  Aus- 
nahmsfällen wirklich  bewiesen  werden  kann.  Seine  Anschauung, 
dass  man  es  hier  mit  Gerinnungs Vorgängen  zu  thun  habe, 
gründete  sich  auch  gar  nicht  auf  mikroscopische  Bilder,  son- 
dern darauf,  dass  die  betreffenden  Gewebsveränderungen  ma- 
kroscopisch  so  entschieden  den  Eindruck  des  Geronnenen 
machen,  dass  sie  zum  grossen  Theile  von  Alters  her  entweder 
(irrthümlicher  Weise)  direct  als  „Fibrin“  angesprochen  wurden 
(weisse  Infarkte  z.  B.)  oder  doch  wenigstens  mit  einem  Namen 
bezeichnet  wurden,  der  den  Coagulationscharacter  der  Gewebs- 
eiweissstoffe  unbewusst  genau  bezeichnete,  also  als  „Käse.“ 
Dass  trotzdem  beim  Fehlen  makroscopisch  deutlicher  Ge- 
rinnungscharactere  doch  die  Diagnose  auf  Coagulationsnecrose 
gestellt  werden  kann,  ist  durch  einen  Schluss  per  analogiam, 
aber  auch  nur  mit  Berücksichtigung  der  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Fehlerquellen  möglich,  die  ganze  Lehre  ist  je- 
doch auf  diese  Dinge  nicht  im  Entferntesten  aufgebaut. 

Noch  sonderbarer  ist  die  Meinung  von  Kraus,  dass  ein 
Gerinnungs  Vorgang  bei  den  fraglichen  Objecten  deshalb  ausge- 
schlossen sei,  weil  hierbei  die  Fixation  der  kleinsten  Objecte 
angenommen  werden  müsse  und  daher  ein  Kernschwund  eben- 
sowenig bei  der  spontanen  Gerinnung  eiutreten  könne,  wie  er 
bei  einem  durch  Alkohol  oder  Kochen  bewirkten  beobachtet 
wird.  Der  Kernschwund  als  solcher  hat,  wie  dies  Weigert 
bestimmt  hervorgehoben  hat,  nicht  die  Bedeutung,  dass  er 
Folge  des  Gerinnungs  Vorganges  sei.  Er  sagt  vielmehr  wört- 
lich (a.  a.  0.  Cap.  IV),  „dass  der  Kernschwund  nur  ein  Coeffect 
der  die  Coagulationsnecrose  bedingenden  plasmatischen  Durch- 
strömung sei,  von  dem  es  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  er 
irgend  welche  ursächliche  Beziehung  zur  Fermentbildung  etc. 
haben  kann“  (die  gesperrt  gedruckten  Worte  sind  auch  a.  a.  0. 
hervorgehoben).  Er  könnte  daher  höchstens,  und  auch  das 
lässt  Weigert  zweifelhaft,  in  einem  ursächlichen  Verhält- 
niss  zur  Gerinnung  stehen,  eine  Folge  derselben  ist  er  nicht. 
Wenn  bei  der  spontanen  Gerinnung  aber  nebenbei,  als 
„Coeffect“,  das  Chromatin  der  Kerne  durch  das  Plasma  ge- 
löst oder  zerstört  wird,  so  ist  das.  ebensowenig  wunderbar,  als 
wenn  der  Alkohol  trotz  der  durch  ihn  bewirkten  „Fixation  der 
kleinsten  Elemente“  das  Hämoglobin  aus  den  rothen  Blutkör- 
perchen auszieht,  oder  als  wenn  die  Salzsäure  die  Gewebe 
zwar  gerinnen  lässt,  aber  kalt  löst  und  das  Chromatin  so  ver- 
ändert, dass  es  durch  Färbung  nicht  mehr  nachzu weisen  ist. 

Kraus  fährt  nun  fort: 

„Wenn  bei  bestimmten  pathologischen  Vorgängen,  welche  gleichfalls 
als  Gerinnung  bezeichnet  werden,  z.  B.  beim  weissen  Thrombus,  Zerfall  von 
zelligen  Elementen  beobachtet  wird,  so  hat  das  mit  dem  chemischen  Ge- 
rinnungsprocess  nichts  gemein.“ 
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Hier  wird  Weigert  genau  das  Entgegengesetzte  von 
dem  imputirt,  was  er  in  seinen  Aufsätzen  sagt.  Nach  ihm 
findet  bei  der  Coagulationsnecrose  kein  Zerfall  von  zelligen 
Elementen  statt,  im  Gegentheil,  er  hebt  gerade  hervor,  dass 
sie  noch  lange  ihre  normale  Form  beibehalten,  und  wenn,  wie 
bei  manchen  Formen  der  Verkäsung,  ein  solcher  Zerfall  doch 
eintritt,  so  hat  das,  um  mit  Kraus ’s  Worten  zu  reden,  „mit 
dem  pathologischen  Ger innungs Vorgang  nichts  gemein.“ 

Das  Folgende  lautet: 

„Wir  kennen  mit  Sicherheit  nur  einen,  in  den  geformten  Elementen 
des  Thierkörpers  ablaufenden  Gerinnungsvorgang,  die  Muskelstarre,  ein  Vor- 
gang, welcher  hier  um  so  eher  als  Beispiel  angezogen  zu  werden  verdient, 
als  er  gleichfalls  einen  postmortalen  Process  darstellt.  Die  Muskelstarre 
aber  hat  keine  wesentlichen  Veränderungen  der  Zell-  und  Kernstructur  im 
Gefolge,  sie  lässt  die  im  lebenden  Muskel  nachweisbaren  Einzelnheiten  nur 
noch  deutlicher  hervortreten.“ 

Es  ist  schade,  dass  Kraus  die  Weigert’schen  Veröffent- 
lichungen so  gar  flüchtig  gelesen  hat,  denn  sonst  würde  er 
sich  gehütet  haben,  ein  Beispiel  anzuführen,  das  Weigert 
selbst  benutzt,  um  seine  Theorie  von  der  plasmatischen  Durch- 
strömung, die  er  zur  Entstehung  der  Ge websgerinnung  neben 
dem  Zelltode  für  nöthig  erachtet,  gerade  zu  stützen.  Die 
vorübergehende  Gerinnung  bei  der  Todtenstarre  ist  ihm  näm- 
lich ein  Beispiel,  dass  durch  blosse  Durchtränkung  im  Gegen- 
satz zur  Durchströmung  mit  Plasma  einmal  kein  Kern- 
schwund eintritt  (unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  müssen  wir 
jetzt  hinzusetzen  s.  u.),  sodann  aber  nur  eine  jener  „Ueber- 
gangsformen“  geronnener  Eiweisskörper  geliefert  wird,  welche 
denen  des  Fibrins  entsprechend  sich  in  den  Körperflüssigkeiten 
wieder  lösen  (a.  a.  0.  Cap.  IV,  sub  3).  Viel  eher  hätte  sich 
Kraus  auf  die  wachsige  Entartung  der  Muskeln  berufen  können, 
bei  der  eine  hyaline  Gerinnung  bei  Erhaltenbleiben  der 
Kerne  sich  findet.  Wie  dies  zusammenhängt,  hat  Weigert 
(Virchow’s  Archiv,  Bd.  79,  S.  119)  auseinandergesetzt. 

Kraus  fährt  nun  fort: 

„Und  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  bringt  als  solche  nicht  geformte 
Elemente  zum  Zerfall  oder  zum  Verschwinden,  denn  der  angenommene  Zer- 
fall weisser  Blutkörperchen  ist  nach  der  auch  von  Weigert  festgehaltenen 
Anschauung  A.  Schmidt’s  nicht  Folge,  sondern  Ursache  der  Gerinnung 
und  kann  daher  nicht  mit  einer  Gerinnung  anderer  Gewebselemente,  für  die 
ein  Zerfall  auch  nicht  einmal  behauptet  worden  ist,  in  Parallele  gestellt 
werden.  “ 

Was  soll  das  nun  heissen?  Wenn  Niemand  den  Zerfall 
der  Zellen  bei  der  Coagulationsnecrose  behauptet,  wozu  dann 
der  Vergleich  mit  dem  „Zerfall“  der  Leukocyten  bei  der 
Fibrinbildung?  Kraus  hat  die  dunkle  Erinnerung,  dass 
Weigert  diese  letztere  mit  der  ersteren  in  Parallele  stellt, 
aber  das  Punctum  comparationis  ist  gar  nicht  der  „Zerfall“ 
von  Zellen,  sondern  das  Absterben  in  dem  einen  Fall  von 
ganzen  Zellen,  in  dem  anderen  (bei  der  Fibrinbildung)  von 
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gelösten  oder  sich  lösenden  Zellderivaten,  die  beide  mit 
dem  Blutplasma  in  innige  Beziehung  treten.  Auch  dieses  Ab- 
sterben ist  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  der  Fibrin- 
bildung sowohl,  wie  der  Coagulationsnecrose,  was  Weigert 
gerade  entgegengesetzt  den  Kr  aus’ sehen  Behauptungen  aus- 
drücklich betont  (u.  a.  a.  a.  0.  IV,  sub  1). 

Weiter  heisst  es  bei  Kraus: 

„Ferner  widerspricht  es  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  „Gerin- 
nung“, anzunehmen,  dass  dieselbe  sich  nicht  in  kurzer  Zeit,  sondern  erst 
im  Laufe  von  Tagen  oder  selbst  Wochen  abspielt.“ 

Wer  mag  wohl  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  dass 
die  Coagulationsnecrose  sich  wochenlang  nach  dem  Absterben 
der  Gewebe  abspielt?  Kraus  scheint  sein  vielfaches  Ueber- 
sehen  von  Weigert’schen  Angaben  dadurch  gut  machen  zu 
wollen,  dass  er  diesem  Dinge  zuschreibt,  von  denen  in  seinen 
Abhandlungen  kein  Wort  steht.  Wenn  er  aber  andererseits 
eine  Gerinnung,  die  nicht  in  kurzer  Zeit,  sondern  erst  nach 
Tagen  eintritt,  nicht  als  solche  gelten  lassen  will,  so  darf  er 
auch  folgerecht  die  Fibrinbildung  in  langsam  gerinnenden 
Transsudaten  (das  sogenannte  Bradyfibrin  der  Alten),  die  in 
dieser  Weise  erfolgt,  keine  „Gerinnung“  nennen. 

Sodann  sagt  Kraus: 

„Endlich  erscheint  es  als  ein  Widerspruch  oder  als  sehr  merkwürdig, 
dass  ein  bereits  spontan  geronnenes  Gewebe  nachträglich  noch  einmal  eine 
Spontangerinnung  durchmachen  sollte,  eine  Annahme,  die  unvermeidlich 
ist,  wenn  man  die  Veränderungen,  welche  die  todtenstarre  Muskel  an  seinem 
Protoplasma  und  seinen  Kernen  bei  Blutwärme  nach  meinen  Versuchen  er- 
fährt, als  einen  Coagulationsvorgang  auffassen  will.“ 

Wieder  ein  vollkommenes  Missverstehen  Weigert’s.  Dieses 
Missverständniss  ist  hier  aber  die  Folge  einer  ganz  besonderen 
Flüchtigkeit,  denn  Weigert  selbst  hat  nicht  einmal,  sondern 
sehr  oft  darauf  hingewiesen,  dass  durchaus  nicht  jede  Kern- 
losigkeit mit  Gerinnung  etwas  zu  thun  habe.  Er  hat  gezeigt, 
dass  bei  der  Fäulniss  die  Gewebe  sogar  erweichen  und  doch 
die  Kerne  schwinden,  und  dass  in  Alkohol  gehärtete  Präparate, 
also  „bereits  geronnene  Massen“,  ihre  Kerne  zwar  im  Thier- 
körper verlieren  können,  dass  man  aber  hier  selbstverständlich 
nicht  von  einer  Coagulationsnecrose,  also  von  einer  „noch  ein- 
mal eintretenden  Spontangerinnung“  sprechen  könnte  (Virchow’s 
Archiv,  Bd.  79,  S.  94  f.,  a.  a.  0.  II  und  IV.  sub  3).  Weigert 
würde  es  daher  nicht  eingefallen  sein,  den  Kernschwund,  den 
Kraus  bei  seinen  Versuchen  erhalten  hat,  mit  einer  Gerinnung 
in  Beziehung  zu  setzen. 

Zum  Schluss  meint  Kraus  nun  noch: 

„Beclenkt  man  ferner,  dass  wir  von  den  spontan  gerinnenden,  fibrino- 
genähnlichen Substanzen  der  thierischen  Zelle,  mit  Ausnahme  der  querge- 
streiften Muskelfaser,  nur  höchst  unvollständige  Kenntniss  haben,  so  wird 
man  umsomehr  geneigt  sein,  auf  die  Coagulationshypothese  zu  verzichten, 
je  mehr  man  zu  dem  Bewusstsein  kommt,  dass  die  Annahme  einer  fermen- 
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tativen  Gerinnung  an  sich  nichts  Aufklärencles  enthält  und  die  Frage  nur 
von  dem  morphologischen  auf  das  dunkle  Gebiet  der  Fermentchemie  hinüber- 
spielt. “ 

Die  letzte  theoretische  Erklärung  für  die  Lehre  der  Coa- 
gulationsnecrose  ist  nicht  das  Wesentliche,  es  ist  gar  nicht 
nöthig,  die  Frage  „vom  morphologischen  auf  das  directe  Ge- 
biet der  Fermentchemie“  überzuspielen,  sondern  die  Haupt- 
sache ist  die,  dass  — wie  auch  immer  — ganze  Zellelemente 
als  solche  zur  Spontangerinnung  beim  Absterben  unter  der 
Einwirkung  des  Blutplasmas  kommen  können,  und  dass  da- 
durch viele  bisher  dunkle  Dinge  in  der  Pathologie  aufgeklärt 
werden. 


Wir  kommen  nun  zu  den  Versuchen,  welche  Kraus  an- 
gestellt hat.  Aus  denselben  schliesst  er,  dass  „das  Schwinden 
des  Zellkerns  eine  ganz  typische,  dem  Absterben  als  solchem 
überhaupt  folgende  Erscheinung  sei,  kein  diagnostisches  Merk- 
mal einer  bestimmten  biochemisch  oder  anderweitig  zu  defini- 
rendenForm  der  Necrotisirung“  (S.  189).  Er  beobachtete  dabei, 
dass  die  Kerne  vor  dem  vollständigen  Verschwinden  eine  Frag- 
men tirung  zeigen,  ein  Verhalten,  dass  nach  ihm,  abgesehen  von 
den  späteren  Arbeiten  von  Pfitzner,  auch  Cohnheim  be- 
obachtet haben  soll.  Diese  Angabe  ist  wieder  irrthümlich. 
Der  Befund  des  körnigen  Zerfalls  der  Kerne  ist  von  Weigert 
zuerst  gemacht  worden,  der  dafür  den  Namen  „Kerndetritus“ 
aufgestellt  hat  (Bemerkung  darüber  Virchow’s  Archiv  72, 
S.  227).  Von  Weigert  und  wiederum  nicht  von  Litten  und 
Cohnheim  rührt  auch  die  erste  Angabe  über  den  zeitlichen 
Verlauf  des  Kernschwundes  her,  trotzdem  Kraus  bei  seinem 
Durchfliegen  der  Weigert’schen  Aufsätze  zu  der  Ansicht  ge- 
kommen ist,  dass  dieser  „nähere  Angaben  betreffs  des  zeitlichen 
Eintretens  des  Kernschwundes  nicht  gemacht  hat“  (S.  188). 
Vergl.  Weigert:  „Ueber  Croup  und  Diphtheritis“  (Virchow’s 
Archiv,  Bd.  70,  1887,  S.  468  ff.  und  S.  487  ff). 

Ich  habe  nun  die  Versuche  von  Kraus  wiederholt. 

Die  Versuchsmethode  ist  die  auch  von  Kraus  angewandte  „ Hau- 
se r’ sehe“  0-  Ein  frisch  durch  Chloroform  getödtetes  Kaninchen  wird  zur 
gründlichen  Reinigung  des  Pelzes  unter  die  Wasserleitung  gebracht,  dann 
an  einem  mit  siedendem  Wasser  und  Sublimatlösung  gesäuberten  Brett  an- 
genagelt. Vor  der  Durchtrennung  der  Bauchdecken  werden  diese  gleich- 
falls mit  Sublimat  abgespült.  Nun  erfolgt  die  Durchtrennung  der  Haut  bis 
zur  Fascie  mit  sorgfältig  sterilisirten  Instrumenten.  Nach  Abtrennung  der 
Haut  bis  zu  den  Extremitäten  werden  die  Bauchmuskeln  abermals  mit 
0,1  °/0  Sublimatlösung  befeuchtet.  Zwischen  sterilisirten  Pincetten  wird  die 
Muskelschicht  bis  zum  Peritoneum  durchtrennt.  Rasch  werden  nun  Leber, 
Milz,  Nieren  und  Muskelstückchen  abgeschnitten  und  lebenswarm  in  sterili- 
sirte  Reagensröhrchen  gethan,  die  sofort  mit  sterilisirten  Wattepfropfen 
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verschlossen  werden.  Der  Wattepfropf  wird  mit  einem  Gummihütchen  be- 
deckt, und  nun  gelangen  die  Röhrchen  in  eine  feuchte  Kammer  und  bleiben 
im  Brutofen  bei  einer  Temperatur  von  37  0 verschieden  lange  Zeit. 

Nach  Ablauf  der  für  den  betreffenden  Versuch  bestimmten  Zeit  ge- 
schahen Impfungen  von  den  Gewebsstückchen  selbst,  sowie  von  der  dieselben 
einhüllenden  Flüssigkeit  auf  Agar-Agar  und  Gelatine,  um  eine  Controle  für 
die  aseptische  Aufbewahrung  zu  gewinnen.  Die  einzige  Abweichung  in  der 
Anordnung  der  ersten  drei  Versuche  bestand  darin,  dass  beim  ersten  Ver- 
such die  Kammer  weniger  feucht  gehalten  wurde , als  bei  den  beiden 
anderen.  Ich  lasse  nunmehr  die  einzelnen  Versuchsprotokolle  ausführlich 
folgen : 

Versuch  I. 

Die  Organstücke  werden  zehn  Tage  in  der  beschriebenen  Weise  con- 
servirt.  Es  verhielten  sich  die  einzelnen  Organe  wie  folgt: 

Niere.  Die  freie  Oberfläche  des  Stückchens  zeigt  eine  leicht  bräun- 
liche Verfärbung;  es  liegt  in  einer  bräunlichen,  spärlichen,  nicht  übel- 
riechenden Flüssigkeit.  Impfung  auf  Agar-Agar  und  Gelatine  bleibt  ohne 
Erfolg. 

Bei  frischer  Untersuchung  ergiebt  sich  eine  zum  Theil  staubförmige 
Trübung  der  Epithelien,  besonders  der  Rinde.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure 
werden  die  in  den  Zellen  enthaltenen  Tröpfchen  heller  und  deutlicher.  Ein 
Kern  ist  nicht  zu  entdecken. 

An  den  in  Alkohol  gehärteten,  in  Celloidin  eingelegten  und  mit  Bis- 
marckbraun gefärbten  Schnitten  findet  sich  die  Structur  der  Niere  voll- 
kommen erhalten.  Nur  tingiren  sich  die  im  Mark  gelegenen  Partien  inten- 
siver, als  die  in  der  Rinde.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  der  freien 
Oberfläche  des  Stückchens  entsprechenden  Rindenstellen,  welche  zugleich 
deutlichere  Kernfärbung  zeigen,  als  die  übrigen.  An  keiner  Stelle  ist  ein 
Fehlen  des  Kernes  zu  bemerken.  Wohl  erkennt  man  Unterschiede  in  der 
Intensität  der  Kernfärbung,  und  zwar  derart,  dass  die  Epithelienkerne  der 
Rinde  blässer  erscheinen , als  die  des  Markes  und  die  Kerne  der  Binde- 
gewebszellen, ferner  auch  Unterschiede  in  der  Kernstructur  — der  Kern  ist 
zuweilen  mit  stark  tingirten  Körnchen  erfüllt  — doch  ist  ein  vollkommenes 
Fehlen  an  keiner  Stelle  zu  constatiren. 

Carminschnitte  in  Säurealkohol  differenzirt,  zeigen  die  Kernstructur 
nicht  so  deutlich,  wie  die  ersten.  An  ihnen  finden  sich  ganze  Partien,  wo 
ein  Kern  überhaupt  nicht  sichtbar  ist. 

Ueber  den  Schnitten  liegen  endlich  zerstreute,  amorphe,  glänzende 
Schollen,  deren  Bedeutung  unermittelt  blieb. 

Leber.  Das  Stückchen  hat  eine  dunkelbraune  Farbe  angenommen. 
Es  ist  sehr  weich  und  brüchig  und  liegt  in  einer  grösseren  Flüssigkeits- 
menge. Die  Impfung  auf  Agar-Agar  ergiebt  nach  5 Tagen  eine  flächen- 
förmig ausgebreitete  Wucherung.  Es  handelt  sich  um  Kokken,  welche  die 
Gelatine  unter  Blasenbildung  verflüssigen.  — 

Beim  Zerzupfen  kann  man  leicht  Leberzellen  isoliren,  die  vollgepfropft 
sind  mit  grösseren  und  kleineren  Fetttropfen.  Kern  auch  nach  Essigsäure- 
zusatz nicht  bemerkbar.  Mit  Bismarckbraun  oder  Lithion-Carmin  gefärbte 
Schnitte  des  gehärteten  Stückchens  ergeben  einen  vollkommenen  Schwund 
der  Leberzellkerne  sowohl , als  der  Kerne  der  Bindesubstanzen  und  Gallen- 
wege. Es  zeigt  sich  eine  Differenz  in  der  Beschaffenheit  der  oberflächlichen 
und  tieferen  Schichten.  In  der  ersteren  ist  die  Leberstructur  vollkommen 
verwischt.  An  ihre  Stelle  ist  eine  homogene,  ungefärbte  Zone  getreten,  die 
reichlichere *Tigmentanhäufun gen  enthält.  Die  centralen  Partien  entbehren 
zwar  auch  der  Kernfärbung,  aber  die  einzelnen  Leberbalken  sind  deutlich 
von  einander  abgesetzt.  In  den  Zellen  liegt  diffus  ausgestreut  dunkelbraunes, 
feinkörniges  Pigment.  — 

Der  leichte  Farbenton  des  Protoplasmas  findet  sich  nur  in  den  tieferen 
Schichten. 

Milz.  Makroscopisch  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 
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Impfung  ohne  Erfolg. 

Die  gefärbten  Schnitte  gewähren  ein  ungleichmässiges  Bild. 

Zuweilen  sieht  man  Stellen  mit  vollkommen  erhaltenen  Kernen,  in 
denen  auch  die  Milzbalken  deutlich  von  der  Pulpa  abgrenzbar  sind,  dann 
wieder  erscheinen  Partien,  in  denen  man  unter  diffus  gefärbtem,  körnigem 
Detritus  vereinzelte  Pulpazellen  mit  grossem,  gefärbtem  Kern  sieht.  Selbst 
ungefärbte  Schnitte  haben  einen  dunkelbraunen  Ton.  — Vielfach  sieht  man 
Zellen  mit  den  später  zu  erwähnenden  Involutionserscheinungen  des  Kerns. 

Auch  hier  geben  Carminschnitte  weniger  deutliche  Kernfärbung,  als 
die  mit  Bismarckbraun  behandelten. 

Muskel  (Psoas).  Die  Stückchen  liegen  frei  in  sehr  geringer  Flüssig- 
keit; sie  sehen  hellweiss  aus.  Impfung  auf  Agar-Agar  ohne  Erfolg. 

Frisch  zerzupft  erscheint  die  Querstreifung  vollkommen  erhalten.  Die 
einzelnen  Fasern  zeigen  zuweilen  Fetttropfen.  Wohl  erkennt  man  hie  und 
da  Fasern,  die  eine  deutlichere  Längs-,  als  Querstreifung  zeigen  und  umge- 
kehrt; eine  regelmässige  Vertheilung  ist  nicht  bemerkbar. 

Gefärbte  Schnitte  zeigen  eine  vollkommene  Erhaltung  der  Querstrei- 
fung und  der  Kerne.  Letztere  sind  an  einzelnen  Stellen  bandartig  an- 
geordnet. 

Bemerkenswerth  erscheinen  solche  Fasern,  deren  Inhalt  spiralig  zu- 
sammengerollt, durch  einen  bald  grösseren,  bald  geringeren  Spaltraum  von 
dem  Sarcoleum  abgehoben  ist. 

Versuch  II. 

Die  Stückchen  verbleiben  in  einer  sehr  feucht  gehaltenen  Kammer 
acht  Tage. 

Niere.  Von  zwei  gesondert  aufgehobenen  Stückchen  wird  nach 
Impfung  von  einem  Bacterienwachsthum  constatirt,  beim  anderen  nicht. 

Demgemäss  zeigte  das  erste  Stückchen  einen  fast  allgemeinen  Kern- 
schwund der  Rinde.  Die  Kerne  der  Sammelröhrchen,  der  geraden  Harn- 
canälchen,  der  Glomerulusschlingen,  der  Gefässe  und  des  Bindegewebes 
erhalten. 

Im  zweiten  Stückchen  zeigten  sich  ebenfalls  Rindenpartien  mit  Kern- 
schwund in  den  gewundenen  Canälchen.  Doch  waren  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Kerne  erhalten.  Besonders  die  Marksubstanz  war  von  einem 
normalen  Präparate  nicht  zu  unterscheiden. 

Das  Protoplasma  der  kernlosen  Stellen  war  zwar  hell,  doch  leicht 
gefärbt  von  der  färbenden  Lösung.  Im  Uebrigen  war  der  Befund  wie  im 
ersten  Versuch. 

Leber.  Fast  sämmtliche  Kerne  der  Leberzellen,  der  Gallenwege,  des 
Bindegewebes  und  der  Gefässe  geschwunden,  obwohl  Fäulniss  hier  durch 
den  Impfversuch  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Der  ganze  Schnitt  nimmt  eine  diffuse  matte  Färbung  an,  in  dem  allein 
die  dunklen  Pigmentkörner,  die  regellos  verstreut  sind,  von  dem  helleren 
Grunde  abstechen. 

Milz.  Impfung  ohne  Erfolg.  Kerne  sämmtlich  erhalten,  besonders 
deutlich  in  den  Malpighi’sclien  Körpern.  Structur  sehr  deutlich  erhalten. 

Nebenniere.  Kerne  sämmtlich  erhalten,  Structur  deutlich. 

Muskel.  Impfung  ergiebt  Fäulnisserscheinungen.  Demgemäss  wechseln 
kernlose  mit  kernhaltigen,  cpiergestreiften  Fasern  ab.  Im  Uebrigen  Befund 
wie  im  ersten  Versuch. 

Lunge.  Structur  erkennbar.  Kerne  vollkommen  geschwunden.  Reich- 
liches Pigment  regellos  über  dem  Schnitt  verstreut. 

Versuch  III. 

Stücke  in  sehr  feuchter  Kammer  8 Tage  conservirt.  Von  Niere  und 
Leber  werden  je  ein  Stück  nach  48  Stunden  zur  Untersuchung  in  F 1 em- 
min g’ scher  Lösung  fixirt,  in  Alkohol  nachgehärtet,  die  Schnitte  mit  Saf- 
franin  gefärbt, 
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Die  Untersuchung  frisch  zerzupfter  Stückchen  zeigt  die  schon  oben 
beschriebene  staubförmige  Trübung  der  Zellen. 

Niere  (48  Stunden).  In  der  Rinde  finden  sich  kernlose,  mit  hellem 
Protoplasma  versehene  Partien,  aber  nur  spärlich.  Im  Uebrigen  erscheint 
die  Niere  wie  eine  normale,  mit  Ausnahme  der  eigentümlichen  Kernbilder, 
zu  deren  näherer  Beschreibung  nunmehr  geschritten  werden  soll.  Zunächst 
sieht  man  Kerne,  in  denen  die  Chromatinfäden  verdickt  in  Sternenform  aus- 
strahlen von  einem  tiefer  gefärbten  Centrum.  Die  Peripherie  des  Kern- 
kreises ist  wieder  dunkel  gefärbt;  die  Zwischenräume  zwischen  den  Farb- 
strahlen  sind  hell  und  durchsichtig. 

Am  häufigsten  findet  sich  folgendes  Kernbild.  Ein  Segment  des  Kern- 
kreises ist  tief  gefärbt,  erscheint  verdickt  und  springt  hufeisenförmig  in  die 
helle  Kernhöhle  vor,  während  der  übrige  Theil  des  Kernes  nur  ganz  schwach 
tingirt  ist.  Die  hufeisenförmig  angeordnete  Chromatinmasse  liegt  nicht  in 
einer  Ebene,  wie  man  durch  Bewegungen  des  Tubus  feststellen  kann.  Die 
ganze  Figur  erinnert  stark  an  ein  rothes  Blutkörperchen,  das  auf  der  Kante 
steht  und  demgemäss  den  Eindruck  erweckt,  als  wäre  das  Körperchen  ovalär 
mit  tiefer  gefärbtem,  excentriell  verdicktem  Rand. 

In  anderen  Zellen  sieht  man  das  Kernbild  in  zwei  aneinanderstossende 
Hälften  getheilt,  deren  Begrenzungslinien  und  Peripherien  dunkel  gefärbt 
sind,  während  die  Centren  farblos  erscheinen. 

Auffallend  ist  ferner  eine  Kernform,  die  genau  der  von  Pfitzner 
(Yirchow’s  Archiv  Bd.  103)  beschriebenen  „maulbeerförmigen“  entspricht. 

Endlich  liegen  zahlreich  sowohl  in  der  Rinde,  als  im  Mark  Zellen, 
deren  Kern  nur  eine  Anhäufung  von  dunkel  tingirten  Körnchen  darstellt, 
welche  in  der  Kernhöhle  regellos  verstreut  sind.  Irgend  welche  typische 
Anordnung  oder  Regelmässigkeit  in  der  Gestalt  oder  Grösse  der  Körnchen 
konnte  ich  nirgends  wahrnehmen. 

Von  den  Bindegewebskernen  habe  ich  keine  auffallenden  Bilder 
erhalten. 

Dagegen  erscheint  mir  die  Kernfigur  der  Muskelzelle  eines  Gefässes 
bemerkenswert!!. 

Der  lange,  spindelförmige  Kern  ist  eingenommen  von  einem  bald 
feineren,  bald  gröberen  Netzwerk  tiefdunkel  gefärbten  Chromatins,  in  dessen 
Maschen  helle,  farblose  Felder  sich  befinden.  Die  Peripherie  des  Kerns  ist 
bald  eingeschnürt,  bald  ausgebuchtet.  — 

Niere  (nach  8 Tagen).  Makroscopisch  erscheint  die  Rinde  auf  dem 
Durchschnitt  hellrosa  und  ist  deutlich  abgegrenzt  von  der  dunkleren  Mark- 
substanz. Die  Zeichnung  der  Rinde  ist  ganz  verschwunden.  Consistenz 
nicht  erheblich  verändert. 

An  gefärbten  Schnitten  tritt  das  schon  wiederholt  beschriebene  Bild 
zu  Tage.  Zwischen  kernlosen  Rindenstellen  liegen  solche  mit  erhaltenen 
Kernen.  Im  Uebrigen  wie  in  den  ersten  beiden  Versuchen. 

Leber.  Bereits  nach  48  Stunden  sind  fast  sämmtliche  Kerne  ge- 
schwunden. Structur  zeigt  sich  zum  Theil  erhalten.  Bemerkenswerth  er- 
scheint nur,  dass  die  Gallengangsepithelien  länger  ihre  Kerne  erhalten 
zeigen,  als  die  Bindegewebszellen. 

Milz,  Muskel  und  Lunge  verhalten  sich  wie  oben  beschrieben. 


Ans  den  beschriebenen  Versuchen  geht  nun  zunächst  her- 
vor, dass  der  Kernschwund  zweifellos  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  eintritt;  nur  ist  sein  Auftreten  kein  zeitlich  ge- 
regeltes, noch  seine  Ausbreitung  eine  streng  typische.  Die  er- 
heblichen Verschiedenheiten  in  der  Art  und  Ausbreitung  des 
Kernschwundes  in  den  verschiedenen  Organen  erfordert  eine 
gesonderte  Zusammenfassung  für  jedes  einzelne. 
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Am  Auffallendsten  ist  das  Verhalten  der  Leber.  In  jedem 
Falle  fand  sich  ein  vollständiger  Kernschwund  der  Leberzellen, 
fast  sämmtlicher  Gallengangsepithelien,  sogar  der  Gefässe  und 
des  sie  begleitenden  Bindegewebes,  der  bereits  nach  48  Stunden 
eintrat.  Die  kernlose  Lebersubstanz  färbte  sich  diffus. 

Von  der  Niere  kann  eine  Bestätigung  der  Kraus’ sehen 
Angaben  nur  insofern  gegeben  werden,  als  ein  theilweiser 
Kernschwund  der  Rinde  in  8 — 14  Tagen  eintritt.  Keineswegs 
ist  der  Kernschwund  daselbst  nach  48  Stunden  ein  vollständiger. 
Ueberhaupt  ist  die  Zeitdauer  für  den  Kernschwund  durchaus 
wechselnd  und  von  Verhältnissen  abhängig,  die  später  be- 
sprochen werden  sollen. 

Hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  die  Veränderungen  in  der 
Nierenrinde  zunächst  schnell  vor  sich  gehen,  dann  aber  recht 
allmähliche  Fortschritte  zeigen.  Stücke  derselben  Niere  nach 
48  Stunden  und  weiterhin  nach  8 Tagen  untersucht,  zeigen 
keinen  erheblichen  Unterschied  in  der  Ausbreitung  des  Kern- 
schwundes. 

Endlich  erscheint  bedeutungsvoll,  dass  selbst  8 und  14 
Tage  nicht  genügen,  um  ein  Verschwinden  der  Kerne  der 
Marksubstanz  hervorzurufen,  obwohl  bereits  nach  48  Stunden 
Degenerationserscheinungen  der  Kerne  vorliegen. 

Die  Befunde  an  der  Milz  sind  sehr  verschieden  und 
mannigfaltig.  Im  Allgemeinen  ist  den  Kernen  ihrer  Gewebs- 
zellen „grössere  Widerstandskraft“,  wie  Kraus  gezeigt  hat, 
zuzusprechen,  und  zwar  den  Lymphzellen  grössere,  als  den 
Pulpazellen.  Hier  und  da  weichen  aber  die  Befunde  ab. 

Entgegen  den  Kr  aus’ sehen  Angaben  fand  ich  im  Muskel- 
gewebe die  Querstreifung  und  die  Kerne  stets  erhalten.  Der 
Unterschied  in  der  Längs-  und  Querstreifung,  deren  Kraus 
Erwähnung  thut,  ist  zweifellos  vorhanden,  nur  ist  er  aber  nicht 
abhängig  von  der  Necrose.  Vielmehr  stellt  sich  diese  Differenz 
an  Kaninchenmuskeln,  mit  denen  Kraus  gleichfalls  experi- 
mentirt  hat,  als  ein  regelmässiger,  normaler  Befund  dar;  er  ist 
lediglich  der  Ausdruck  für  morphologische  Structurverschieden- 
heiten  der  „rothen“  und  „weissen“  Muskeln.2) 

Kernschwund  beobachtete  ich  nur  an  Muskelstückchen,  die 
von  Fäulnissbacterien  angegriffen  waren.  An  solchen  nur  mit 
Schimmelrasen  bedeckten  Stückchen  habe  ich  einen  Kernschwund 
nicht  gesehen,  obwohl  das  Pilzmycel  tief  zwischen  den  Muskel- 
fasern gewuchert  war. 

Endlich  ist  nicht  ohne  Interesse  das  Verhalten  der  Lunge. 
Weil  von  einer  aseptischen  Conservirung  Abstand  genommen 
werden  muss,  da  die  Alveolen  mit  atmosphärischer  Luft  und 
den  darin  enthaltenen  Kernen  erfüllt  sind,  so  kommt  die  voll- 


2)  Vergl.  Arnold,  Festschrift  des  naturhistor.-medic.  Vereins.  Heidel- 
berg, 1886.  Grützner,  Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1883. 
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ständige  Kernlosigkeit  sämmtlicher  Gewebszellen  vielleicht 
allein  auf  Rechnung  der  Fäulniss,  vielleicht  aber  ist  sie,  wie 
später  gezeigt  werden  soll,  zum  Theil  von  der  Structureigen- 
thümlichkeit  des  schwammigen,  lockeren  Gewebes  und  seinem 
B lutreich thum  abhängig. 

Was  nun  das  Protoplasma  der  verschiedenen  Zellen  anbe- 
trifft, habe  ich  nur  gefunden,  dass  an  kernlosen  Stellen  es  hell 
und  glänzend  erscheint  und  eine  diffuse  Färbung  annimmt.  Bei 
frischer  Untersuchung  fanden  sich  Fetttröpfchen  darin. 

Die  erheblichen  Differenzen,  welche  der  erste  Versuch 
gegenüber  den  beiden  anderen  darbot,  legten  den  Gedanken 
nahe,  dass  der  Kernschwund  weniger  eine  Erscheinung 
des  Zelltodes  an  und  für  sich  sei,  als  vielmehr  eine 
Folge  der  besonderen  Art  der  Conservirung  der  aller- 
dings todten  Gewebsstückchen.  Zu  diesem  Behufe  wurde 
ein  jeder  Nebenfactor  besonders  geprüft,  und  zwar  die  Conser- 
virung in  der  Wärme  und  in  feuchter  Luft  dadurch,  dass  zu- 
nächst Gewebsstücke  bei  Zimmertemperatur  (15 — 16°  C.)  8 Tage 
in  eine  feuchte  Kammer  gelegt,  sodann  andere  getrocknet  und 
noch  andere  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufbewahrt 
wurden.  Ich  theile  wiederum  die  Versuchsprotokolle  ausführ- 
lich mit. 

Versuch  IV. 

Organstücke  eines  frisch  getödteten  Kaninchens  werden,  wie  oben  be- 
schrieben, herausgenommen,  im  Brutofen  (37°)  innerhalb  eines  Exsiccators 
über  concentrirter  Schwefelsäure  getrocknet,  dann  in  Alkohol  gehärtet,  mit 
Bismarckbraun  gefärbt.  Versuchsdauer  10  Tage. 

Leber.  Das  Stückchen  ist  schwarzbraun  verfärbt,  von  harter  Consi- 
stenz.  Mikroscopisch  zeigten  sich  sämmtliche  Kerne  erhalten.  Die  Zeich- 
nung der  Leberläppchen  ist  verschwommen.  Eine  deutliche  Abgrenzung  der 
Leberzellen  und  Leberbalken  voneinander  nicht  möglich.  Der  Farbstoff 
wird  lebhaft  aufgenommen.  Kerndetritus  in  Zellen  nicht  wahrnehmbar. 

Niere.  Makroscopisch  wie  Leber.  Mit  Ausnahme  von  ganz  verein- 
zelten Rindenstellen  sind  die  Kerne  überall  nachweisbar.  Auch  hier  er- 
scheint die  Structur  undeutlich,  so  dass  man  zuweilen  den  Eindruck  regellos 
zerstreuter  Kerne  erhält.  Entsprechend  den  Blutgefässen  treten  dunkel- 
braune Flecke  auf. 

Milz.  Kerne  sämmtlich  erhalten.  Neben  reichlichen  Pigmentschollen 
finden  sich  feinkörnige  Detritusmassen  in  dem  recht  undeutlich  gezeichneten 
Gewebe.  Die  Kernfärbung  ist  schwächer,  als  in  den  übrigen  Organen. 

Muskel.  Sowohl  im  Herzmuskel,  als  im  Psoas  ist  die  Querstreifung 
verschwunden,  dagegen  sind  die  Kerne  deutlich  erhalten. 

Versuch  V. 

Die  mit  den  beschriebenen  Vorsich tsmassregeln  einem  Kaninchen  ent- 
nommenen Gewebsstücke  werden  während  vierzehn  Tagen  in  Reagensgläsern 
aufbewahrt,  die  mit  vorher  sterilisirter,  0,5  °/0  Kochsalzlösung  gefüllt 
sind.  Temperatur  37  °. 

Niere.  Die  Stückchen  sind  ausserordentlich  weich  und  blass. 
Die  Kochsalzlösung  ist  leicht  röthlich  verfärbt,  erzeugt  beim  Impfen  auf 
Agar-Agar  keine  Veränderungen  des  Nährbodens.  Desgleichen  Impfstiche 
von  den  Stückchen  selbst.  — Bei  frischer  Untersuchung  sehen  die  Epithelien 
wie  gequollen  aus,  mit  Tröpfchen  dicht  erfüllt,  ohne  Kern. 

Die  gehärteten  und  gefärbten  Schnitte  bieten  einen  fast  vollkommenen 
Kernschwund  dar.  Mit  Ausnahme  von  einzelnen  gefärbten  Glomerulus- 
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schlingen,  Gefässen  und  Sammelröhrchen  sieht  man  nirgends  Kerne  erhalten. 
Ganz  besonders  ist  dies  der  Fall  in  der  Nierenrinde,  wo  vollkommener  Kern- 
schwund zu  verzeichnen  ist.  Die  Structur  der  Niere  ist  dessenungeachtet 
deutlich  erkennbar.  Selbst  die  Zellen  vermag  man  voneinander  abzugrenzen. 

Leber.  Sie  ist  vollkommen  zerflossen,  so  dass  eine  Härtung  nicht 
möglich  ist.  Die  Untersuchung  der  in  der  Flüssigkeit  schwimmenden  Flocken 
ergiebt  Kernlosigkeit  in  verfetteten  Zellen. 

Milz.  Consistenz  nicht  erheblich  vermindert.  — Keine  Fäulniss.  — 
An  den  gehärteten  und  gefärbten  Präparaten  findet  man  die  Kerne  der 
Malpighi'schen  Körperchen  erhalten.  Dagegen  ist  im  Uebrigen  ein  fast 
vollständiger  Kernschwund,  selbst  der  Bindesubstanzen,  eingetreten. 

Eigenthümlich  ist  die  Anordnung  der  kernhaltigen  und  kernlosen 
Partien.  Die  ersteren  entsprechen  der  Rinde  des  Stückchens,  die  anderen 
dem  Centrum.  Die  erhaltenen  Kerne  zeigen  zum  Theil  Involutionserschei- 
nungen. 

Muskeln  weich,  aber  blass.  Impfung  ergiebt  nach  vier  Tagen  den 
Nachweis  von  Kokken.  An  frischen  Präparaten  keine  Querstreifung  sichtbar. 
Die  gefärbten  Präparate  entbehren  zum  Theil  der  Querstreifung,  sowie  der 
Kerne.  Der  Muskelschlauch  ohne  Kern  sieht  ganz  homogen  aus;  wo  Kerne 
sich  finden,  zeigen  sie  sich  nur  ganz  blass  gefärbt.  — 

Während  also  die  in  Kochsalzlösung  aufbewahrten  Stücke 
einen  sehr  weitgehenden  Kernschwund  zeigen,  ergeben  die  ge- 
trockneten Stücke  vollkommen  intacte  Kerne. 

Versuch  VI. 

Stücke,  wie  erwähnt,  herausgenommen,  in  feuchter  Kammer  bei 
Zimmertemperatur  (15 — 16°)  conservirt. 

Leber,  Milz  und  Niere  ergeben  Präparate,  die  von  normalen  nicht 
zu  unterscheiden  sind. 

Allein  die  Muskelfasern  machen  eine  Ausnahme,  indem  die  Quer- 
streifung recht  undeutlich  erscheint  und  einzelne  Fasern  Kernschwund 
zeigen.  — 

Demgemäss  ist  auch  die  Wärme  von  erheblichem  Einfluss 
auf  den  in  aseptisch  aufbewahrten  Organen  auftretenden  Kern- 
schwund. — 

Ueberblicken  wir  die  Resultate  der  mitgetheilten  Versuche, 
so  ergiebt  sich  als  unzweifelhaftes  Resultat,  wie  dies  schon 
von  Hauser  gefunden  war,  dass  es  gelingt,  bei  aseptischer 
Aufbewahrung  von  todten  Gewebsstücken  unter  Umständen 
einen  Kernschwund  ausserhalb  des  Organismus  zu  erzielen.  In 
seiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hatte  Weigert 
dies  nicht  gewusst.  Damals  war  man  noch  nicht  im  Stande, 
todte  Theile  aseptisch  aufzubewahren.  Das  von  ihm  angeführte 
Beispiel  der  die  Kerne  ausserhalb  des  Körpers  lange  bewah- 
renden Leukocyten  ist  deshalb  nicht  massgebend,  weil  die 
Kerne  derselben  sehr  resistent  zu  sein  scheinen.  Für  seine 
späteren  Arbeiten  hat  er  selbst  Versuche  darüber  nicht  mehr 
angestellt,  weil  dieselben,  wie  wir  sehen  werden,  für  die  Lehre 
von  der  Coagulationsnecrose  von  ganz  untergeordneter  Bedeu- 
tung sind,  wenn  man  nicht  solche  Irrthümer  in  der  Auffassung 
derselben  begeht,  wie  Kraus.  Nichtsdestoweniger  hält  W.  an 
der  Ansicht  fest,  dass  der  Kernschwund  nicht  jeder  todten  Zelle 
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zukommt,  sondern  dass  noch  bestimmte  Nebeiieinfiüsse  zum 
Herbeiführen  desselben  nöthig  sind.  Im  Gegensatz  dazu  hat 
Kraus  den  kategorischen  Satz  aufgestellt,  dass  „das  Schwinden 
des  Zellkerns  eine  ganz  typische,  dem  Absterben  als  solchem 
überhaupt  folgende  Erscheinung  ist“  (S.  189).  Diesem  Satze 
widersprechen  unsere  Versuche,  welche  zeigen,  dass  in  einge- 
trockneten Geweben  die  Kerne  nicht  schwinden,  ja  dass  selbst 
Theile,  die  nur  der  Verdunstung,  nicht  einmal  also  einer 
energischeren  Wasserentziehung,  ausgesetzt  sind,  ihre  Kerne 
behalten.  Das  durch  die  Eintrocknung  die  Kerne  erhalten 
bleiben  ist  übrigens  schon  lange  bekannt.  Früher,  ehe  die 
Härtungen  beliebt  waren,  conservirte  man  ja  viele  Theile  so 
für  mikroscopische  Untersuchungen.  Dem  Kraus ’schen  Satze 
widerspricht  ja  auch  die  triviale  Thatsache,  dass  die  Kerne 
in  Leichen  sehr  gut  erhalten  sind. 

Aber  dem  Kr  aus ’schen  Satze  widersprechen  nicht  nur 
diese  Momente,  sondern  Kraus  selbst  schränkt  denselben 
weiterhin  wesentlich  ein.  In  Capitel  VII  bespricht  er  die  für 
den  Kernschwund  nöthigen  Momente  und  kommt  dabei  zu  der 
Ansicht,  dass  einmal  eine  der  Blutwärme  nahekommende  Tem- 
peratur dazu  nöthig  sei  und  dass  (wofür  eben  die  Temperatur 
nach  ihm  besonders  von  Wichtigkeit  ist)  das  Zellprotoplasma 
eine  gewisse  flüssige  Beschaffenheit  beibelialten  muss.  Hier- 
durch ist  der  so  allgemein  aufgestellte  Grundsatz,  dass  dem 
Absterben  überhaupt  der  Kernschwund  folgt,  doch  insoweit 
widerrufen,  als  ausser  dem  Absterben  noch  gewisse  begünsti- 
gende Bedingungen  da  sein  müssen. 

Was  das  Wesentliche  in  diesen  Bedingungen  ist,  wird  erst 
verständlich,  wenn  man  sich  fragt,  wodurch  denn  eigentlich 
der  Kernschwund  entsteht.  Kraus  hat  darüber  eine  Hypothese 
aufgestellt.  Nach  dieser  soll  das  Zellprotoplasma  so  weit 
flüssig  sein,  dass  die  einzelnen  Partikel  namentlich  in  der 
Wärme  eine  andere  Lagerung,  als  während  des  Lebens  an- 
nehmen. So  erklärt  er  die  morphologische  „Deconstitution“ 
des  Chromatins.  Dies  soll  dann  durch  chemische  Einflüsse 
einer  weiteren  Veränderung  unterliegen,  die  zum  Verschwinden 
des  Chromatins  führen.  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  begünstigt 
wohl  diese  verschiedenen  Formen  der  Deconstitution,  ist  aber 
nicht  nöthig  zur  Herstellung  derselben. 

Unsere  Experimente  und  die  Erfahrungen  Anderer  lassen 
uns  aber  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  das  Wesentliche  bei 
dem  Seilwinden  des  Kerns  überhaupt  die  Einwirkung  der  Flüssig- 
keit ist.  Man  braucht  gar  nicht  die  unbewiesenen  Hypothesen 
zu  machen,  dass  das  eigentliche  Zellprotoplasma  so  weit  flüssig 
ist,  dass  in  ihm  die  ChromatinpartikeL  sich  „von  selbst“  anders 
anordnen  und  dass  sie  durch  unbekannte  Einflüsse  zu  Grunde 
gehen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  jedem  Gewebe  reichliche 
Flüssigkeit  imbibirt  ist,  welche  in  feuchter  Kammer  nicht  aus- 
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trocknet,  so  genügt  diese,  um  das  Chromatin  zu  lösen  ev.  zu 
zerstören. 

Dass  in  der  That  solche  Flüssigkeit  aus  den  abgestorbenen 
Gewebsmassen  frei  wird,  ergiebt  der  von  allen  Autoren  ange- 
gebene und  auch  von  uns  constatirte  Befund  einer  freien  serum- 
artigen Flüssigkeit  um  die  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrten 
Organstücke  (Hauser  1.  c.,  Kraus  1.  c.,  Rosenbach,  Zeit- 
schrift für  deutsche  Chirurgie  Bd.  13,  S.  356).3)  Die  That- 
sachen  sprechen  auch  dafür,  dass  die  Flüssigkeit,  die  die  Ge- 
webe imbibirt,  die  Blut-  und  Lymphbalmen  erfüllt,  und  die 
nach  dem  Tode  frei  wird,  es  ist,  welche  die  Chromatinaus- 
laugung und  eventuelle  Zerstörung  bewirkt,  und  zwar  rein 
physikalisch-chemisch,  ohne  dass  man  die  complicirten  Vorgänge, 
wie  sie  Kraus  substituirt,  anzimehmen  braucht.  (Freilich  ist 
es  nicht  sowohl  die  frei  an  die  Oberfläche  tretende  Flüs- 
sigkeit, sondern  die  im  Gewebe  selbst  befindliche.  Wenn 
wir  die  erstere  oben  erwähnten,  so  geschah  das  nur,  um  zu 
zeigen,  dass  überhaupt  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  frei  wird.) 
Einmal  sehen  wir,  dass  bei  schneller  Eintrocknung  der  Gewebe 
ein  Kernschwund  überhaupt  nicht  erfolgt,  sodann,  dass  selbst 
eine  leichte  Verdunstung  der  Flüssigkeit,  wie  in  unserem  Ver- 
such I,  wo  von  eigentlicher  Eintrocknung  noch  gar  nicht  die 
Rede  war,  den  Kernschwund  sehr  mangelhaft  eintreten  lässt, 
während  umgekehrt  künstliche  Vermehrung  der  Flüssigkeit  das 
Schwinden  der  Kerne  auf  das  Maximum  treibt.  Dafür  spricht 
ferner  der  Umstand,  dass  der  Kernschwund  gerade  zu  Anfang 
besonders  schnell  vor  sich  geht,  dann  aber  nur  ganz  langsam 
erfolgt.  Zu  Anfang  sickert  eben  die  Hauptmenge  der  in  den 
Stückchen  enthaltenen  Flüssigkeit  ab,  später  erfolgt  nur  ein 
allmähliches,  langsames  Nach  tropfen  derselben.  Auch  der  Ein- 
fluss der  Temperaturerhöhung,  sobald  derselbe  unterhalb  der 
Gerinnungswärme  für  die  Eiweissstoffe  bleibt,  ist  im  Einklang 
mit  der  Annahme,  dass  es  sich  hier  wesentlich  um  Auslaugungs- 
processe  handelt,  die  ja  durch  Temperaturerhöhung  begünstigt 
werden.  Wenn  die  Ei  weisskörper  gerinnen,  können  freilich  die 
Diffusionsmöglichkeiten  in  der  Flüssigkeit  wesentlich  verändert 
werden. 

Auch  die  Decompositionen  der  Kerne,  die  dem  eigentlichen 
Schwunde  derselben  vorhergehen,  können  von  diesem  Gesichts- 
punkte, dass  es  sich  wesentlich  um  Lösung  der  Chromatinsub- 
stanz  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  handelt,  betrachtet  werden. 
Gerade  wie  Lösungen,  von  Anilinfarbstoffen  den  Farbstoff  in 
grosser  Menge  am  Filter  zurücklassen,  von  dem  er  aber  wieder 
durch  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  abgewaschen  werden 
kann,  so  könnte  man  sich  auch  vorstellen,  dass  anfangs,  wenn 

3)  Ueber  das  Abgeben  der  Gewebsflüssigkeit  nacb  dem  Tode  vergl. 
auch  Virchow:  Ueber  das  Verhalten  abgestorbener  Theile  im  Innern  des 
Körpers  etc.  Verh.  der  Berliner  med.  Gesellschaft,  Bd.  I,  S.  12  des  Separat- 
abdrucks. 
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bei  dem  Diffusionsvorgang  die  Flüssigkeit  noch  sehr  mit  Chro- 
matin gesättigt  ist,  dieses  letztere  wieder  an  einzelnen  Thei- 
len  des  achromatischen  Kerngerüstes  und  der  Kernmembran 
niedergeschlagen  wird.  Dringt  mehr  Flüssigkeit  ein  und  wird 
dabei  vielleicht  auch  die  Kernmembran  etc.  zerstört,  so  werden 
die  Partikel  wieder  gelöst,  bleiben  aber  auch  vielleicht  noch 
eine  Zeit  lang  intact  und  werden  in’s  Protoplasma  verschwemmt. 
Dass  aber  auch  nach  Lösung  der  Körnchen  etc.  noch  eine 
diffuse  Imbibition  des  Protoplasmas  mit  Chromatin  erfolgen 
kann,  dafür  kann  man  die  Färbbarkeit  desselben  für  Kernfarben 
anführen,  die  zwar  nie  die  Intensität  der  echten  Kernfärbung 
aufweist,  aber  stärker  ist,  als  es  sonst  beim  Protoplasma  der 
Fall  ist  (vergl.  auch  Weigert:  Virchow’s  Archiv  Bd.  79,  S.  97). 

Die  Ungleichmässigkeit  des  Kernschwundes  dürfte  zum 
Theil  (bei  Zellen  derselben  Art)  auf  Unregelmässigkeiten  des 
Flüssigkeitsaustritts  und  der  Flüssigkeitsanhäufung  zurückzu- 
führen sein.  Warum  aber  manche  Zellkerne  widerstandsfähiger 
sind,  als  andere,  darüber  hält  man  besser  das  Urtheil  noch 
zurück.  Die  Angaben  von  Kraus  sind  gar  zu  hypothetisch. 
Möglichkeiten  sind  auch  nach  unserer  Auffassung  der  Sachlage 
genug  vorhanden.  Einmal  sind  nicht  alle  Chromatine  ganz 
gleichwerthig  in  chemisch-physikalischer  Hinsicht  (vergl.  dar- 
über Weigert:  Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  215,  S.  97),  wie  die 
Färbungsresultate  lehren.  Es  ist  also  möglich,  dass  manche 
der  Auflösung  länger  Widerstand  leisten,  als  andere.  Sodann 
ist  auch  vielleicht  die  Zellstructur  in  dem  einen  Falle  mehr, 
in  dem  anderen  weniger  geeignet,  die  Flüssigkeiten  an  den 
Kern  herandiffundiren  zu  lassen.  Doch  sind  das  alles  nur 
Vermuthungen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  wird  aber  die  Annahme,  dass 
es  sich  beim  Kernschwund  der  aseptisch  auf  bewahrten  Gewebe 
um  einen  Einfluss  der  Flüssigkeit  handelt,  für  die  Betrach- 
tung der  Verhältnisse,  wie  sich  abgestorbene  Stücke  im  Innern 
des  menschlichen  und  thierischen  Körpers  verhalten.  Auch 
hier  stimmen  die  Beobachtungen  von  Weigert,  Litten  und 
Baumgarten  sehr  gut  mit  der  oben  gemachten  Annahme. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  nur  verständlich, 
wenn  man  den  Kernschwund,  wie  dies  Weigert  will,  wesent- 
lich durch  das  durchströmende  Plasma  zu  Stande  kommen  lässt, 
also  durch  einein  das  todte  Gewebe  eintretende  Flüssigkeit. 

Kraus  freilich  fertigt  diese  Versuche  sehr  kurz  ab,  indem 
er  meint,  dass  er  in  einem  Versuche  Leber-  (und  Nieren-)stückchen, 
die  er  einem  Kaninchen  aseptisch  in  die  Bauchhöhle  einführte, 
nach  50  Stunden  in  demselben  Zustand  fand,  wie  Controlstücke, 
die  er  ausserhalb  des  Thierkörpers  aufbewahrte. 

So  sagt  er  wenigstens  an  dieser  Stelle,  aber  er  er- 
schwert das  Urtheil  über  diesen  Versuch  wesentlich  dadurch, 
dass  er  gleich  darauf  hinzusetzt,  dass  an  der  Peripherie  der 
versenkten  Stücke  die  Erscheinungen  etwas  weiter,  bis  zum 
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vollständigen  Kerns cli wund,  gediehen  waren  (S.  193). 
Man  sollte  also  meinen,  dass  bei  aseptisch  aufbewahrten,  ausser- 
halb des  Körpers  befindlichen  Leberstücken  der  Kernschwund 
nach  50  Stunden  noch  nicht  vollendet  ist,  — und  doch  hat 
Kraus  wenige  Seiten  vorher  bemerkt  (S.  186),  dass  in  der 
Leber  nach  24  Stunden  die  Kerne  bereits  in  fast  sämmtlichen 
Drüsenzellen  fehlten  und  „dass  zwischen  35  — 50  Stunden 
der  Kernschwund  seine  Vollendung  erreicht“  Wie 
kann  da  in  der  Peripherie  der  in  die  Bauchhöhle  eingeführten 
Leberstückchen  die  Veränderung  „noch  etwas  weiter“  ge- 
gangen sein,  als  im  Centrum,  das  dieselben  Veränderungen  auf- 
weisen sollte,  wie  Controlstückchen,  wenn  bei  solchen  über- 
haupt schon  alle  Kerne  zu  dieser  Zeit  fort  sind? 

Solche  widerspruchsvolle  Untersuchungsangaben  kann  man 
wohl  nicht  weiter  berücksichtigen,  und  wir  wollen  uns  daher 
an  die  Angaben  der  anderen  Autoren  halten. 

Alle  diese  kommen  übereinstimmend  zu  der  Angabe,  dass, 
grössere  Stückchen  wenigstens,  noch  lange  ihre  Kerne  behalten 
(nach  Baum  garten4)  14  Tage),  wenn  sie  in  abgestorbenem 
Zustande  im  Körper  verweilen.  Besonders  lehrreich  sind  die 
Versuche  von  Litten5).  Brachte  dieser  eine  Niere  zur  Total- 
necrose  durch  dauernde  Ligatur  der  Arteria  renalis,  so  blieben 
doch  die  Kerne  erhalten,  ausser  in  denjenigen  Abschnitten, 
„welche  auch  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalis 
noch  arterielle  Zuflüsse  erhalten,  die  den  Zellen  zwar 
genügendes  Material  zur  Auflösung  der  Kerne  zuführen,  aber 
zu  einer  dauernden  und  lebensfähigen  Ernährung  des  Gewebes 
keineswegs  mehr  ausreichen.“  In  solchen  Abschnitten  waren 
die  Kerne  verschwunden  (S.  52).  Anders  ist  es,  wenn  die 
Nierenarterie  nach  2 Stunden  wieder  eröffnet  wird,  wobei 
nur  die  Epithelien  absterben,  aber  diese  werden  nunmehr, 
da  ja  Plasma  in  die  Niere  strömen  kann,  kernlos.  Das 
Gegenstück  für  diese  Fälle  liefern  nun  dauernde  Partial- 
unterbindungen, d.  h.  Unterbindungen  von  Nierenarterienästen. 
Hierbei  bleibt  das  Gewebe  in  plasmatischem  Connex  mit 
den  benachbarten  lebenden  Theilen,  und  dabei  stirbt  der  Ge- 
webstheil  in  der  Weise  ab,  dass  er  schon  nach  24  Stunden 
vollständig  kernlos  wird,  während  nach  Kraus  Nieren- 
stückchen erst  nach  14  Tagen  ganz  kernlos  wurden  (S.  186). 

Daraus  folgt,  dass  im  Innern  des  Thierkörpers  ein  Kern- 
schwund nur  eintritt,  wenn  Plasma  Zuströmen  kann.  Darauf 
wird  wohl  der  Kernschwund  an  der  Oberfläche  der  von  Kraus 
eingeführten  Organstückchen  zurückzuführen  sein.  Dieser  Satz 
scheint  nun  aber  mit  den  Thatsachen,  die  ausserhalb  des  Thier- 
körpers beobachtet  sind,  nicht  zu  harmoniren.  Man  sollte  doch 
denken,  dass  im  Thierkörper,  der  doch  gewiss  eine  mit  Wasser 


4)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  IX.  Bd. 

5)  Untersuchungen  über  den  hämorrhagischen  Infarkt,  Berlin  1879. 


905 


Original  - Mittheilung. 

gesättigte,  feuchte  Kammer  darstellt  und  dessen  Temperatur 
für  die  Auflösung  des  Chromatins  so  günstig  ist,  genau  die- 
selben Erscheinungen  zu  beobachten  wären,  wie  ausserhalb 
desselben  unter  entsprechenden  Bedingungen.  Die  Thatsachen 
widerlegen  das  und  unter  solchen  Verhältnissen  kann  es 
sich  nur  um  die  theoretische  Erklärung  dieser  Thatsachen 
handeln. 

So  unverständlich  ein  solcher  Unterschied  in  dem  Ver- 
halten der  Gewebe  in  der  feuchten  Kammer  und  in  dem 
doch  gewiss  ebenso  feuchten  Thierkörper  zunächst  erscheint, 
so  ist  derselbe  doch  nicht  gar  so  unerklärlich,  wenn  die  Er- 
klärung auch  nur  eine  vermut hungsweise  ist.  Die  Ver- 
hältnisse im  Thierkörper  liegen  eben  nicht  so  einfach,  wie  in 
der  feuchten  Kammer,  da  im  ersteren  in  der  Umgebung  des 
eingebrachten  Stückchens  die  Circulation  fortbesteht.  Vermöge 
dieser  tritt  zwar  Flüssigkeit  aus  den  Blutgefässen  in  die  Um- 
gebung, aber  andererseits  wird  auch  Flüssigkeit  resorbirt6). 
Durch  die  Resorption  von  Seiten  der  Umgebung  befindet  sich 
das  todte  Gewebsstiick  also  nicht  eigentlich  wie  in  einer 
feuchten  Kammer,  sondern  wie  in  einem  Gefässe,  in  welchem 
die  Imbibitionsflüssigkeit  verdunsten  kann.  Was  eben  sonst 
die  Verdunstung  macht,  das  macht  hier  die  Resorption  von 
Seiten  der  Umgebung.  Die  imbibirte,  aus  den  Geweben  aus- 
schwitzende Flüssigkeit  wird  daher  entfernt  werden  können 
und  selbst  nichts  zum  Kernschwund  beitragen.  Dieser  wird 
aber  zu  Stande  kommen,  wo  die  Transsudation  aus  dem  Blute 
über  der  Resorption  üb  er  wiegt  und  ihrerseits  nun  die  nöthige 
Flüssigkeit  herbeiführt,  die  den  Kernschwund  bewirken  kann. 
Bei  einem  Gewebsstiick,  das  nicht  organisch  mit  der  Umgebung 
verbunden  und  nicht  sehr  porös  oder  sehr  dünn  ist,  dringt  die 
transsudirende,  aus  der  Umgebung  stammende  Flüssigkeit  zu- 
nächst nur  in  die  oberflächlichen  Schichten  ein  und  hier  macht 
sie  den  Kernschwund,  den  die  im  todten  Gewebe  imbibirte 
Flüssigkeit  sonst  selbst  zu  Stande  gebracht  hätte,  wenn  sie 
nicht  resorbirt  worden  wäre.  Vielleicht  kann  man  sich  auf 
diese  Weise  die  angeführten  Unterschiede  erklären,  ohne  Zuhilfe- 
nahme unbekannter  Agentien. 

Der  letzte  der  angeführten  Versuche  Litten’s  lehrt 
aber  auch,  dass  das  durchströmende  Plasma  viel  ener- 
gischer, kernzerstörend  einwirkt,  als  die  blosse  Im- 
bitionsflüssigkeit der  im  Reagensglas  aufbewahrten 
Organe.  Als  Erklärung  dafür  genügt  schon  der  Umstand, 
dass  eben  hier  ein  Strom  von  immer  neuer  Flüssigkeit  zur 
Auflösung  der  Kerne  benutzt  wird  und  dass  die  alte,  mit  Kern- 


6)  Vergl.  hierüber  Virchow  a.  a.  0.  — Dass  überhaupt  Resorption  neben 
der  Transsudation  erfolgt,  ist  ganz  zweifellos.  Das  kann  man  an  jedem 
Milzinfarkt  sehen,  bei  welchem  die  rothen  Blutkörperchen  ihres  Farbstoffs 
beraubt  werden. 
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bestandtheilen  beladene  durch  Resorption  immer  wieder  fortge- 
schafft wird.  Ob  aber  dabei  nicht  doch  „fermentchemische“ 
Momente  mitspielen,  wie  dies  nach  der  Einwirkung  des  Plasmas 
auf  die  chromatinhaltigen  Köpfe  der  Samenfäden  eigentlich 
sehr  wahrscheinlich  ist,  mag  dahingestellt  bleiben. 


So  sehen  wir  denn,  dass  die  Versuche  mit  aseptischer  Auf- 
bewahrung von  Gewebstheilen  ausserhalb  des  Organismus  die 
Auffassung  von  der  Entstehung  des  Kernschwundes  im  Innern 
des  Körpers,  als  durch  plasmatische  Durchströmung  bedingt, 
nicht  zu  erschüttern  vermögen,  und  dass  demnach  alle  Schluss- 
folgerungen Weigert’s  zu  Recht  bestehen  bleiben.  Hätten 
diese  Versuche  aber  auch  ergeben,  dass  jede  im  Körper  abster- 
bende Zelle  ihre  Kerne  verliert,  wenn  sie  auch  nicht  dem 
Plasmastrom  ausgesetzt  ist,  so  würde  das  für  die  Lehre  von 
der  Coagulationsnecrose  selbst  doch  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  sein.  Es  würde  dann  eben  daraus  folgen,  dass  der 
Kernschwund  nicht  ein  Coeffect  des  zweiten  der  zum  Gerin- 
nungstode nötliigen  Acte  ist,  d.  h.  eiu  Coeffect  der  plasma- 
tischen Durchströmung,  sondern  schon  ein  Coeffect  des  ersten, 
des  brüsken  Absterbens  der  Organtlieile.  In  Bezug  auf  diagno- 
stische Verwerthung  mit  den  von  Weigert  angegebenen 
Cautelen  blieb  die  Sache  kaum  verändert,  da  eben  absterbende 
Organtlieile  immer  dem  plasmatischen  Strom  ausgesetzt  sind. 


Ori  ginal  - Mittheilung. 

Die  Bildung  des  Kern-Chromatins. 

Von  Professor  E.  Klebs  in  Zürich. 

Nachdem  durch  Mi  es  eher  die  Natur  der  Nucleine  näher 
bekannt  geworden  und  gezeigt  ist,  dass  dieselben  ausser  den 
vier  Grundelementen  organischer  Körper,  den  CHON,  noch  P 
enthalten,  konnte  auch  die  Bildung  der  chromatinen  Kernsub- 
stanzen, welche  wahrscheinlich  mit  jenen  identisch  sind,  nicht 
wohl  als  ein  ausschliesslich  in  dem  Kern  vor  sich  gehender 
Process  gedacht  werden.  Die  rasche  Zunahme  des  Chromatins 
bei  der  Karyokinese  musste  vielmehr  den  Gedanken  einer  sub- 
stantiellen Importation  von  aussen  her  nahelegen. 

Seit  der  Entdeckung  des  regelmässigen  Vorkommens  von 
Wanderzellen  in  den  Geweben  durch  Recklinghausen  und 
ihrer  wenigstens  überwiegend  emigrativen  Herkunft  (Cohn- 
heim, Hering)  musste  die  Frage  nach  der  physiologischen 
und  pathologischen  Bedeutung  derselben  erhoben  werden.  Es 
lag  nahe,  denselben  eine  verschiedene  Function  beizulegen  je 
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nach  der  Beschaffenheit  der  Kerne.  Während  die  Leukocyten 
mit  nicht  zerfallenden,  chromatinreichen  Kernen  vielleicht  ge- 
websbildende  Eigenschaften  besitzen,  wie  dies  durch  die  neueren 
Arbeiten  von  J.  Arnold  und  F.  Marchand  sehr  wahrschein- 
lich geworden  ist,  blieb  diejenige  der  Leukocyten  mit  fragmen- 
tirten  Kernen  noch  völlig  unaufgeklärt.  Nur  dürfte  es  als 
äusserst  zweifelhaft  bezeichnet  werden  angesichts  der  That- 
sachen,  welche  wir  bezüglich  der  karyokinetischen  Vorgänge 
kennen,  dass  dieselben  noch  eine  ge  websbildende  Eigenschaft 
besitzen,  in  fixe  Gewebszellen  verwandelt  werden.  Schon  die 
längst  bekannte  Geschichte  der  Eiterzellen  muss  eine  solche 
Annahme  widerlegen. 

Dagegen  blieb  die  Möglichkeit  übrig,  dass  diese  Elemente 
den  fixen  Gewebszellen  nutritive  Substanzen  liefern.  Schon 
seit  geraumer  Zeit  mit  der  Ermittelung  der  weiteren  Schicksale 
dieser  Zellen  beschäftigt,  habe  ich  dieselben  zunächst  in  ent- 
zündlichen Processen  genauer  verfolgt.  Schon  in  den  70-er 
Jahren  zeigten  mir  directe  Beobachtungen  der  überlebenden 
gereizten  Eroschhornhaut,  dass  entgegengesetzt  anderen  An- 
gaben eine  wirkliche  Verschmelzung  dieser  Elemente  mit  den 
fixen  Hornhautzellen  stattfindet.  Doch  genügte  die  Unter- 
suchung des  frischen  Objectes  nicht,  die  weiteren  Schicksale 
der  ersteren  festzustellen.  Erst  die  Paraffinmethode  und  die 
verbesserten  Färbungen  gestatteten,  der  Entscheidung  dieser 
Frage,  welche  offenbar  eine  grosse  allgemeine  Bedeutung  be- 
sitzt, näherzutreten. 

Die  zahlreichen  ausgezeichneten  Untersuchungen,  welche 
sich  mit  dem  Vorgang  der  Karyokinese  nach  mechanischen 
Verletzungen  beschäftigten  (Bizzoz er o,  Tizzoni,  Ziegler  und 
deren  Schüler,  sowie  von  vielen  Anderen),  lassen  die  Frage 
der  Vermehrung  des  Chromatins  unberührt,  ebenso  die  schöne 
Arbeit  von  Baumgarten  über  die  Vorgänge  bei  der  Tuberkel- 
bildung. Es  scheint  sogar  sich  die  Anschauung  entwickeln  zu 
wollen,  dass  bei  allen  diesen  Vorgängen  nur  der  mechanische 
oder  chemische  Keiz  den  karyokinetischen  Process  hervorrufe, 
eine  Anschauung,  welche  sowohl  aus  allgemeinen  Principien, 
wie  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  kaum  genügend  er- 
scheint. Auch  die  Annahme  von  Weigert,  dass  der  durch 
Zellnecrose  verminderte  Ge  websdruck  den  Vorgang  hervorruft, 
muss  als  nicht  ausreichend  bezeichnet  werden,  da  Gewebsnecrose 
nicht  stets  karyokinetische  Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  her- 
vorruft. Dagegen  lässt  sich  unschwer  zeigen,  dass  stets  Wan- 
derzellen in  dem  gereizten  Gewebe  auftreten,  wie  dies  auch 
aus  den  Abbildungen,  namentlich  der  Schüler  Ziegler’s,  be- 
sonders von  Podwyssotzky,  sowie  Baumgarten’s  hervor- 
geht. Die  Spärlichkeit  ihres  Vorkommens  scheint  diese  Forscher 
veranlasst  zu  haben,  denselben  keine  Bedeutung  beizulegen. 
Für  die  Gewebsbildung  ist  ihre  geringe  Anzahl  in  aseptischen 
Processen  allerdings  nicht  ausreichend.  Dagegen  lässt  sich 
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zeigen,  dass  diese  Zellen  Material  liefern  für  den  karyokine- 
tischen  Vorgang. 

Schon  in  meiner  Arbeit  über  die  Regeneration  der  Epi- 
thelien  an  der  Froschschwimmhaut  habe  ich  auf  glänzende, 
einem  Nucleolus  ähnelnde  Körperchen  aufmerksam  gemacht, 
welche  sich  in  dem  Protoplasma  der  mächtig  anschwellenden 
Zellen  yorfinden  neben  dem  hellen,  von  einem  Strahlenkranz 
umgebenen  Kernfleck.  Ich  deutete  dieselben  damals  als  Kern- 
substanzen, welche  im  Zellprotoplasma  neu  sich  bilden  und 
konnte  ihr  Eintreten  in  den  hüllenlosen  Kern  direct  beobachten. 

Ich  habe  seither  die  Immigration  von  Chromatinsubstanzen 
in  zeitige  Elemente  und  ihre  Beziehung  zur  Zellproliferation 
genauer  verfolgen  und  die  dabei  stattfindenden  Vorgänge 
sicherer  feststellen  können.  In  grösstem  Umfange  kommt  der 
Process  bei  Carcinomen  im  ersten  Entwickelungsstadium  vor 
und  gehören  hierher  Beobachtungen  von  Gussenbauer  bei 
carcinomatösen  Metastasen  in  Lymphdrüsen,  welche  wohl  durch 
Mittheilungen  angeregt  waren,  welche  ich  diesem  Forscher 
gemacht  habe. 

Leichter  übersehbare  Objecte  boten  mir  dagegen  papilläre 
Neubildungen  dar,  namentlich  eine  solche  von  Horner  von 
der  Conjunctiva  Bulbi  exstirpirte  Geschwulst.  Hier  findet  die 
Einwanderung  der  Leukocyten  in  die  wuchernde  Epithelschicht 
stets  in  räumlich  begrenzteren  Bahnen  statt,  so  dass  die  Coin- 
cidenz  mit  karyokinetischen  Vorgängen  in  den  Epithelzellen 
deutlicher  hervortritt.  Es  lässt  sich  das  Verschmelzen  der  mit 
fragmentirten  Kernen  versehenen  Wanderzellen  mit  den  Epi- 
thelien  in  sehr  dünnen,  5 Mikren  dicken  Schnitten  überaus 
klar  verfolgen.  Die  Kernfragmente  werden  zunächst  von  hellen 
Höfen  umgeben,  welche  aus  der  Auflösung  des  Zellkörpers  her- 
vorgehen. Dann  findet  man  die  einzelnen  Chromatinkugeln  ver- 
theilt im  Protoplasma  der  Epithelzelle,  in  dichten  Massen 
oftmals  auf  dem  noch  von  einer  Membran  umgebenen  Kern; 
bisweilen  bringen  sie  Einbuchtungen  der  Kernmembran  hervor. 
Schwindet  die  letztere,  so  findet  man  solche  Körner  zwischen 
den  einfachen  oder  gespaltenen  Fäden  der  chromatischen,  meist 
unregelmässig  gebildeten  Kernfigur.  Weitere  Mittheilungen 
hierüber,  wie  über  die  Bedeutung  dieser  Chromatin-Immigration 
für  die  Geschwulstbildung  werden  in  dem  II.  Theil  meiner 
allgemeinen  Pathologie,  die  in  wenigen  Monaten  erscheinen 
wird,  gemacht  werden. 

Hier  möchte  ich  noch  ein  Object  anführen,  welches  sich 
als  besonders  günstig  erwiesen  hat  für  die  Feststellung  dieses 
Vorganges.  Es  ist  dieses  das  Ovarium  vom  Kaninchen,  dessen 
Verhalten  nach  Verletzungen  im  Hinblick  auf  diese  Vorgänge 
von  Frl.  Lothrop  in  meinem  Institut  untersucht  wurde.  Auch 
hier  muss  wegen  aller  dabei  stattfindenden  Veränderungen  auf 
die  ausführliche  Arbeit  verwiesen  werden.  Es  soll  nur  hervor- 
gehoben werden,  dass  grössere,  schon  in  der  Reifung  begriffene 
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Eierstocks-Eier,  so  lange  dieselben  von  einer  einfachen  Schicht 
cylindri scher  Follikelzellen  umgeben  sind,  dies  Phänomen  in 
vorzüglicher  Weise  erkennen  lassen.  Zwischen  den  Cylinder- 
zellen  kommen  in  diesem  Stadium  Wanderzellen  mit  stark 
färbbaren,  fragmentirten  Kernen  vor,  sodann  findet  man  die- 
selben mit  dem  Protoplasma  der  Eizelle  verschmolzen;  wie  in 
den  Epithelien  der  Papillome  hellt  sich  die  Umgebung  der 
Wanderzellenkerne  auf;  die  letzteren  zerfallen  immer  mehr 
und  werden  die  frei  gewordenen  Chromatinkörner  entweder  in 
Haufen  oder  vereinzelt  in  den  verschiedenen  Schichten  der 
Eizelle  angetroffen.  Das  Eintreten  in  den  Kern  der  letzteren 
konnte  indess  bis  zum  6.  Tage  nach  der  Verletzung  nicht  be- 
obachtet werden,  wie  auch  Karyokinesen  derselben  während 
dieser  Zeit  nicht  vorzukommen  scheinen.  Ob  dieselben  später 
stattfinden,  mag  dahingestellt  bleiben;  die  mächtigsten  Proli- 
ferationsvorgänge finden  dagegen  während  dieser  Zeit  an  den 
Eibildungszellen  statt.  Atrophirende  Eizellen  der  obersten 
Schicht  zeigten  ferner  oftmals  einen  überaus  grossen  Chromatin- 
reichthum. 

Nach  diesen  Thatsachen  erscheint  es  mir  nicht  mehr  zwei- 
felhaft, dass  die  Function  der  Wanderzellen  mit  fractionirten 
Kernen  ausschliesslich  in  der  Lieferung  von  Kernmaterial  für 
die  proliferirenden,  in  den  Zustand  der  Karyokinese  eintreten- 
den Zellen  besteht.  Der  letztere  Process  dürfte  somit  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Befruchtungsvorgängen  gewinnen. 
Jedenfalls  wird  aber  die  Qualität  und  Quantität  des  zuge- 
führten Kernmaterials  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die 
durch  die  Karyokinese  eingeleiteten  Zellbildungsvorgänge 
ausüben. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

PuschkarefF.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Febris 
recurrens.  Auf  Grund  der  Epidemie  der  Jahre  1885/86 
in  St.  Petersburg.  (Aus  dem  pathologisch  - anatomischen 
Cabinet  des  Städtischen  Alexander -Barackenhospitals  zu  St. 
Petersburg.).  Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  421 — 468. 

Verfasser  untersuchte  die  Organe  von  48  Leichen,  die  an 
Recurrens  verstorben  waren.  In  der  Milz  findet  sich  während 
des  ersten  Anfalls  eine  vermehrte  Anhäufung  lymphoider  Ele- 
mente, theils  in  den  Malpighi’schen  Körperchen,  theils  in  ein- 
zelnen Herden  der  Milzpulpa;  während  der  ersten  Apyrexie 
beginnt  in  diesen  Anhäufungen,  die  makroscopisch  als  gelbliche 
Inseln  erscheinen,  eine  regressive  Metamorphose. 

Während  des  zweiten  Anfalls  treten  frische  Herde  auf,  die 
zwischen  den  alten  vertheilt  sind.  Auch  diese  frischen  Anhäu- 
fungen verfallen  während  der  zweiten  Apyrexie  rückgängigen 
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Veränderungen.  Daneben  traf  P.  auch  scharf  begrenzte  In- 
farkte an,  die  wallnuss-  bis  hühnereigross  waren;  ihr  Centrum 
bestand  aus  fettigem  Detritus,  Pigmentschollen  und  zerstreut 
liegenden  Lymphkörperchen.  In  der  Peripherie  traten  mehr 
körnige  Zellen  und  rothe  Blutkörperchen  auf,  und  in  der  Um- 
gebung fand  sich  Granulationsgewebe,  welches  in  den  Infarkt 
in  gewöhnlicher  Weise  hereinwuchs.  Da  auf  Serienschnitten 
kleinerer  Infarkte  die  eintretende  Arterie  immer  frei,  die  aus- 
tretende Vene  immer  verstopft  war,  so  schliesst  sich  Verfasser 
der  Meinung  vonPonfick  an,  der  die  Entstehung  der  Infarkte 
bei  Recurrens  auf  Thrombosirung  kleiner  Venen  zurückführt. 
In  einzelnen  Fällen  wurde  eine  Vereiterung  des  Infarktes  be- 
obachtet. Das  Endothel  der  Milzgefässe  war  stark  aufgequollen. 

Auch  in  der  Leber  waren  erhebliche  Veränderungen  nach- 
zuweisen, unter  denen  zunächst  eine  Erweiterung  der  intra- 
lobulären Capillaren  auffiel.  Diese  Erweiterung  ging  während 
jeder  Apyrexie  zurück,  um  in  jedem  folgenden  Anfall  noch  aus- 
gesprochener wieder  zu  erscheinen,  wie  in  dem  vorhergehenden. 
Aus  diesem  verschiedenen  Verhalten  während  des  Anfalls  und 
in  der  Apyrexie  erklären  sich  auch  nach  P.  die  anscheinend 
widersprechenden  Befunde  der  verschiedenen  Autoren.  Das 
Endothel  der  Lebercapillaren  war  gequollen,  ihr  Protoplasma 
theils  körnig  getrübt,  theils  verfettet.  Die  Leberzellen  erleiden 
während  des  Fiebers  eine  parenchymatöse  Degeneration  und 
werden  durch  die  erweiterten  Capillaren  comprimirt,  in  dem 
fieberfreien  Intervall  kehren  sie  aber  verhältnissmässig  vollstän- 
dig zur  Norm  zurück.  Eine  frische,  granulirende,  interstitielle 
Entzündung  kam  ebenfalls  zur  Beobachtung,  aber  ausschliess- 
lich auf  dem  Boden  älterer  interstitieller  Verände- 
rungen. In  manchen  Fällen  war  eine  parenchymatöse  Dege- 
neration des  Epithels  der  kleineren  Gallengänge  wahrzunehmen; 
in  allen  diesen  Fällen  bestand  Icterus. 

In  den  Nieren  fand  sich  immer  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Degeneration  des  Epithels;  daneben  war  con- 
stant  eine  acute  Glomerulonephritis  vorhanden.  Das  Endothel 
der  Gefässe  zeigte  durchweg  eine  körnige  Trübung.  Erschei- 
nungen einer  acuten  interstitiellen  Entzündung  waren  nur  dann 
zu  beobachten,  wenn  schon  ältere  chronische  Veränderungen 
bestanden. 

Die  Muskelfasern  des  Herzens  waren  gequollen  und  trübe; 
bei  einem  Theil  derselben  war  deutliche  Quer-  und  Längsstrei- 
fung erhalten,  ein  anderer  Theil  hatte  dieselbe  verloren  und 
liess  eine  deutliche  Körnung  oder  Verfettung  erkennen.  An 
den  Ganglien  des  Vorhofsseptums  beobachtete  der  Verfasser 
Verdickung  der  Kapsel  und  Aufquellung  des  an  manchen  Stellen 
mehrschichtig  gewordenen  Endothels.  Die  Zellkerne  waren  an 
manchen  Ganglienzellen  gar  nicht  sichtbar.  (Da  die  Kerne  der 
Ganglienzellen  sonst  nicht  so  leicht  und  in  so  kurzer  Zeit  zu 
Grunde  gehen,  wäre  eine  etwas  eingehendere  Beschreibung  des 
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Befundes  und  eine  Mittheilung  über  die  Art  der  Färbung  etc. 
am  Platze  gewesen.  Ref.).  Das  Knochenmark  der  grossen 
Diaphysen  war  hyperämisch  und  enthielt  sehr  viel  feinste  Fett- 
körnchen. 

An  der  harten  Hirnhaut  war  in  manchen  Fällen  eine 
leichte  Pachymeningitis  haemorrhagica  zu  bemerken,  die  Pia 
war  meist  getrübt,  am  Gehirn  aber  wurden  auffallende  Ver- 
änderungen vermisst. 

Die  Lungen  wurden  nur  makroscopisch  untersucht.  Auf- 
fallend war  die  häufige  Complication  mit  fibrinöser  Pneumonie; 
auch  catarrhalische  Pneumonie  wurde  nicht  selten  gefunden. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Smirnow.  Ueber  Gastritis  membranacea  und  diphthe- 
ritica.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Strassburg.). 

Yirchow’s  Archiv.  Bel.  113,  p.  383 — 355.  Mit  1 Tafel. 

Zur  Untersuchung  kamen  im  Ganzen  6 Fälle  von  membra- 
nöser  Entzündung  der  Magenschleimhaut  bei  Rachendiphtherie. 

Die  vier  ersten  Fälle  zeigten  auf  der  gleichmässig  ge- 
rötheten,  weichen  Magenschleimhaut  mehr  oder  weniger  zusam- 
menhängende oder  inselförmige  Auflagerungen,  ganz  ähnlich 
diphtheritischen  Membranen.  Die  mikroscopische  Untersuchung 
ergab,  dass  an  den  nicht  mit  Membranen  bedeckten  Schleim- 
hautstellen das  cylinderförmige  Epithei,  welches  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  und  die  Mündungstheile  der  Drüsen  überzieht, 
überall  fehlte.  Das  Drüsenepithel  selbst  war  dagegen  grössten- 
theils  gut  erhalten.  Die  Schleimhaut  war  ziemlich  stark 
hyperämisch  und  zum  Theil  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Hier 
und  da  fanden  sich  kleine  Lymphome,  sonst  aber  fehlte  eine 
rundzellige  Infiltration  und  Subamcosa,  Muscularis  und  Serosa 
verhielten  sich  ganz  normal. 

In  den  Membranen  konnte  man  stellenweise  eine  deutliche 
Schichtung  unterscheiden.  Die  obere  Schicht  bestand  aus  einer 
Substanz  mit  undeutlicher  Structur,  welche  theils  faserig,  theils 
mehr  körnig  erschien,  sich  kaum  färbte,  und  in  der  vereinzelt 
schwach  contourirte  Kerne  und  Mikrokokkenhaufen  sichtbar 
waren. 

Die  untere  Schicht  wurde  von  einem  homogenen  Faserwerk 
gebildet,  in  dessen  Maschen  sich  eine  grosse  Zahl  von  unver- 
änderten, gut  färbbaren  Kernen  vorfanden.  Diese  Kerne  ge- 
hörten grösstentheils  losgelöstem  Drüsenepithel  und  Rund- 
zellen an. 

Am  innigsten  lag  die  so  beschaffene  Membran  der  Mucosa 
an,  mit  der  sie  durch  einzelne  Fäden  verbunden  war;  dagegen 
ging  sie  über  die  Mündungen  der  Drüsen  frei  weg.  Von  den 
Drüsen  waren  überhaupt  an  den  mit  Membranen  bedeckten 
Stellen  nur  noch  kleine  Reste  zu  erkennen,  das  Drüsenepithel 
fehlte  entweder  zum  grössten  Theil  oder  war  abgestossen.  In 
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der  Mucosa  waren  die  Entzündungserscheinungen  viel  inten- 
siver und  äusserten  sich  durch  starke  Hyperämie,  durch  Blut- 
extravasate und  eine  massige  zeitige  Infiltration. 

Mit  der  Weigert’ sehen  Fibrinfärbung  gelang  es  nicht,  die 
Membrannetze  zu  färben.  (Die  Präparate  waren  in  Müll  er- 
sehen Flüssigkeit  gehärtet!  Bef.). 

Die  beiden  letzten  Fälle  zeigten  ein  wesentlich  anderes 
Verhalten.  An  einem  Theil  der  Drüsen  waren  die  Zellen  in 
glänzend  homogene  Massen  verwandelt,  die  sich  mit  Eosin 
schwach  färbten,  während  Kernfärbung  unvollkommen  oder  gar 
nicht  gelang.  Die  Mucosa  war  in  ihren  oberen  Partien  durch 
die  gequollenen  Drüsen  zusammengedrückt  und  nekrotisch  ge- 
worden, ein  färbbarer  Kern  war  nicht  mehr  zu  sehen.  Jedoch 
war  keine  Spur  von  rundzeiliger  Infiltration  und  überhaupt 
keinerlei  Entzündungserscheinung  wahrzunehmen.  Alle  diese 
Verhältnisse  wiesen  darauf  hin,  dass  der  Process  nicht  mit 
Entzündung,  sondern  direct  mit  Nekrose  des  normalen  Gewebes 
begonnen  und  sich  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  er- 
streckt hatte. 

Die  Membran  selbst  bestand  aus  glänzenden  Balken,  die 
sich  mit  Carmin  und  Haematoxylin  färbten,  und  in  ihren 
Maschen  hyalin  degenerirte  Epithelzellen  einschlossen.  Mit  dem 
unterliegenden  Gewebe  hing  sie  sehr  fest  zusammen,  weil  sie 
aus  dem  Epithel  hervorgegangen  war.  Nach  der  Weigert’schen 
Färbungsmethode  färbten  sich  die  Membranbalken,  aber  auch 
die  Epithelzellen  violettroth,  was  nach  Verfasser  dafür  spricht, 
dass  es  sich  um  ein  ganz  frisch  gebildetes  Hyalin  handelt. 
(Die  Präparate  waren  in  Alkohol  gehärtet!  Bef.). 

Indem  sich  nun  Smirnow  auf  den  Boden  der  Lehre 
von  Becklinghausen’s  stellt,  und  das  Wesen  der  diphthe- 
ritischen  Schleimhauterkrankung  in  einer  primären,  hyalinen 
Degeneration  der  Schleimhaut-  und  Drüsenepithelien  sieht, 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  nur  die  beiden  letzten  der 
von  ihm  beschriebenen  Fälle  der  echten  Diphtherie  angehören. 
Die  vier  ersten  Fälle  sind  nach  seiner  Ansicht  nicht  als  Diphthe- 
• ritis,  sondern  als  fibrinöse  Entzündung  aufzufassen,  „wenn  auch 
in  allen  die  Magenerkrankung  einer  echten  Bachendiphtheritis 
folgte,  also  gleichsam  als  Fortsetzung  desselben  Processes  an- 
gesehen werden  konnte.“ 

In  Wirklichkeit  bilden  diese  beiden  Fälle  keinen  Beweis 
für  die  Lehre,  dass  die  Diphtheritis  ein  wesentlich  degenerativer 
Process  sei,  sondern  nur  eine  Umschreibung  dieser  Lehre,  die 
von  vornherein  bei  der  Sonderung  der  beschriebenen  Fälle  in 
zwei  Gruppen  als  richtig  angenommen  wird.  Sehr  willkürlich 
erscheint  es,  dass  Smirnow  gerade  die  in  der  Minderzahl 
befindlichen  Fälle  für  seine  Schlussfolgerungen  verwerthet. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 
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Krauss.  Beiträge  zur  Muskelpathologie.  Histologische 
und  chemische  Untersuchungen  nach  Tenotomie  und 
Neurotomie.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Univer- 
sität Breslau). 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  315 — 332.  Mit  1 Tafel. 

Nach  der  Durchschneidung  der  Achillessehne  fand  Verfasser 
eine  in  der  ersten  Zeit  progressiv  zunehmende  Atrophie  im 
tenotomirten  Muskel,  dessen  Gewichtsabnahme  nach  80  Tagen 
mit  51,4  °/0  ihr  Maximum  erreicht  hatte.  In  der  Sehne  liess 
sich  mikroscopisch  eine  Zunahme  der  Sehnenzellen  und  des 
fibrillären  Gewebes  constatiren.  Im  Muskel  waren  die  Kerne 
des  interstitiellen  Gewebes  und  die  Bindegewebsfibrillen  ver- 
mehrt; daneben  war  reichliches  Fettgewebe  vorhanden,  während 
die  Muskelfasern  selbst  verschmälert  waren,  und  eine  verschie- 
den starke  Vermehrung  ihrer  Kerne  erkennen  liessen.  K.  fasst 
diese  nach  Tenotomie  gefundenen  Veränderungen  als  eine  primär 
von  der  durchschnittenen  Sehne  aus  sich  fortpflanzende  subacute 
und  chronische  Entzündung  des  interstitiellen  Gewebes  auf, 
welche  secundär  zur  Atrophie  und  local  durch  Reizung  zur 
Wucherung  des  Muskelprotoplasmas  mit  seinen  Kernen  im 
Inneren  des  Sarcolemmschlauchs  führt. 

Wenn  diese  Ansicht  richtig  wäre,  so  dürfte  man  erwarten, 
dass  zwischen  dem  Grade  der  interstitiellen  Veränderungen  und 
der  Atrophie  der  Muskelfasern  ein  bestimmtes  Verhältniss  be- 
stände. Ein  solches  lässt  sich  aber  aus  der  Beschreibung  nicht 
erkennen.  Die  Thatsache  ferner,  die  auch  der  Verfasser  selbst 
berührt,  dass  beim  Menschen  der  Muskel  nach  Tenotomie  durch- 
aus nicht  so  schwere  Veränderung  erleidet  wie  beim  Thier, 
weil  der  menschliche  Muskel  durch  Hervorrufen  günstiger 
mechanischer  Bedingungen  dem  normalen  Verhalten  mehr  und 
mehr  genähert  wird,  während  das  Thier  „in  der  Folge  den 
tenotomirten  Muskel  nur  wenig  zu  benutzen  vermag“, 
spricht  nicht  zu  Gunsten  der  Auffassung  von  Krauss.  Dann 
ist  auch  das  von  K.  beschriebene  Verhalten  des  interstitiellen 
Gewebes  ein  anderes,  wie  bei  der  Entzündung,  wozu  noch 
kommt,  dass  man  sich  die  einfache  Tenotomie  nur  schwer  als 
regelmässige  Ursache  einer  subacuten  Entzündung  zu  denken 
vermag. 

Nach  Neurotomie  ist  die  Intensität  der  Atrophie  eine  sehr 
schwankende.  Die  histologischen  Veränderungen  bestehen  in 
einer  Verschmälerung  der  Muskelfasern,  Vermehrung  der  Mus- 
kelkerne und  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes,  sind  also 
denen  nach  Tenotomie  ähnlich,  ohne  dass  man  eine  primäre, 
interstitielle  Entzündung  annehmen  kann. 

Chemische  Untersuchungen  zeigten,  dass  nach  Neurotomie 
und  Tenotomie  der  Stoffwechsel  im  Muskel  hinsichtlich  des 
Glycogens  nicht  wesentlich  gestört  ist, 

Freiburg.  v,  Kahl  den. 
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Mosso.  Anwendung  des  Methylgrün  zur  Erkennung  der  chemi- 
schen Reaction  und  des  Todes  der  Zellen. 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  397 — 410. 

So  lange  die  Zellen  ihre  volle  Lebensfähigkeit  besitzen,  färben  sie  sich 
mit  Methylgrün  (C25  H31  Cl4  N3  Zn)  0,2  °/0  in  1 °/0  iger  Na  Cl-Lösung  nicht. 
Ist  ihre  Lebensfähigkeit  auf  irgend  eine  Weise  vermindert,  so  nehmen  sie 
eine  violette  Farbe  an,  und  je  mehr  sich  ihr  Zustand  der  vollständigen 
Necrose  nähert,  desto  mehr  wird  die  Färbung  eine  smaragdgrüne.  Diese 
Beobachtungen  lassen  sich  namentlich  an  verschieden  altem  Eiter  machen, 
und  die  verschiedenartige  Färbung  der  Zellen  hat  wahrscheinlich  ihren 
Grund  in  dem  verschiedenen  Grade  der  Alkalinität  der  Zellen.  Ist  diese 
vermindert,  so  tritt  die  violette  Färbung  ein,  bei  saurer  Reaction  der  Zellen 
aber  die  grüne,  während  bei  normaler  Alkalinität  das  in  den  Zellkörper 
eindringende  Methylgrün  zerstört  wird. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Mosso.  Kritische  Untersuchung  der  beim  Studium  der  Blut- 
körperchen befolgten  Methoden. 

Yirchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  410 — 420. 

Das  Hydrargyrum  bicliloratum  hat  auch  in  der  Form  der  P a ein  i’ sehen 
und  der  Hayem’ sehen  Flüssigkeit  zur  Conservirung  der  Blutkörperchen 
angewandt,  zwei  grosse  Nachtheile:  Es  bringt  das  Blutserum  zur  Coagulation 
und  entfärbt  die  rotlien  Blutkörperchen.  Diese  beiden  Mängel  haften  der 
l°/0igen  Osmiumsäure  nicht  an,  die  daher  zum  Studium  und  zur  Conser- 
virung der  rothen  Blutkörperchen  empfohlen  wird. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Cahen.  Zur  Casuistik  der  Blasen  tu  moren.  (Aus  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Kölner  Bürgerhospitals). 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  468 — 473. 

Der  erste  von  C.  beschriebene  Tumor  entstammte  der  Leiche  eines 
42jährigen  Mannes,  der  an  Urämie  infolge  von  interstitieller  Nephritis  zu 
Grunde  gegangen  war.  Die  Blasenschleimhaut  war  bedeckt  mit  kleinen, 
weisslichen  Hervorragungen.  Diese  beetartigen  Neubildungen  fanden  sich 
am  reichlichsten  und  am  dichtesten  in  dem  mittleren  Drittel  der  Blase,  am 
spärlichsten  in  der  Spitze  und  im  Fundus.  Mikroscopisch  bestanden  die 
Geschwülstchen  aus  zahlreichen,  cystiscli  erweiterten  Drüsengängen,  die  mit 
einschichtigem,  cubischem  Epithel  ausgekleidet  und  in  ein  der  Menge  nach 
sehr  zurücktretendes,  kleinzellig  infiltrirtes  Bindegewebe  eingebettet  waren. 
Zugleich  erstreckten  sich  von  der  oberflächlichen  Epithelschicht,  die  nur 
an  wenigen  Stellen  unversehrt  erhalten  war,  vielfache  Einstülpungen,  theils 
regelmässige  Drüsenschläuche,  theils  verzweigte  Buchten  in  das  Gewebe 
hinein. 

Es  waren  demnach  die  Tumoren  als  multiple  Cystadenome  aufzufassen. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  bei  einem  64jährigen 
Manne  durch  Operation  entferntes  Papillom  der  Blasenschleimhaut.  Ausser 
diesem  Tumor  fanden  sich  aber  in  der  Schleimhaut  noch  eigenthümliche, 
weissliche  Knötchen,  die  sich  bei  der  - mikroscopischen  Untersuchung  als 
tiefe,  unregelmässige  Einstülpungen  des  Epithels  erwiesen.  An  manchen 
Stellen  waren  diese  Einstülpungen  cystisch  abgeschlossen.  Verfasser  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Knötchen  durch  Wucherung  und  Verschmelzung  der 
Papillen  infolge  von  Blasencatarrh  entstanden  seien,  und  giebt  weiterhin 
der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  von  einer  so  veränderten  Schleimhautstelle 
der  grosse  papillomatöse  Tumor  seinen  Ausgang  genommen  haben  möchte. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 
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Haeckel.  Ein  Fall  von  ausgedehntem,  angeborenem  Defect  am 
Thorax.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  474—483. 

Bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen  beobachtete  der  Verfasser  einen 
vollständigen  Mangel  des  Musculus  pectoralis  major,  minor  und  serratus 
anticus  linkerseits.  Daneben  fehlte  das  sternale  Ende  der  dritten  und 
vierten  1.  Rippe,  welche  erst  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  in  Form 
von  federnden  Platten  fühlbar  waren.  In  der  so  geschaffenen,  nur  von 
Haut  überzogenen,  kreisrunden  Lücke  fühlte  man  den  Herzstoss  dicht  unter 
den  Fingern.  Beim  Husten  wurde  die  Haut  durch  die  andringende  Lunge 
etwas  vorgetrieben.  Die  Scapula  der  linken  Seite  war  kleiner  wie  rechts; 
die  Brustdrüse  war  ganz  atrophisch,  während  sie  auf  der  anderen  Seite 
gut  entwickelt  war. 

Verfasser  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Abart  der  congenitalen  Fissura 
sterni  handelt. 

Freiburg.  v.  Kahlden. 


Pharmakologie. 

S.  Krysinski.  Pathologische  und  kritische  Beiträge  zur 
Mutterkornfrage.  (Mit  einer  lithograph.  Tafel.). 

Jena  1888,  Gustav  Fischer.  274  S. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  in  zweifacher  Hinsicht 
von  Interesse.  Man  findet  in  ihr  zunächst  einen  mit  grosser 
Sorgfalt  zusammengestellten  Auszug  aus  der  umfangreichen 
Literatur  über  acute  und  chronische  Secalewirkung.  Die  Lite- 
raturangaben sind  ihrem  engeren  Inhalt  entsprechend  geordnet. 
Als  eine  grosse  Annehmlichkeit  ist  die  von  dem  Verfasser  ge- 
troffene Einrichtung  zu  bezeichnen,  dass  er  zu  Ende  eines  jeden 
Capitels  eine  tabellarische  Uebersiclit  seines  Inhaltes,  sowie 
eine  ausführliche  kritische  Besprechung  desselben  folgen  lässt. 
Das  erste  Capitel  handelt  von  den  Symptomen  des  epidemischen 
Ergotismus,  von  den  ältesten,  unsicheren  Nachrichten  des  Ga- 
lenus  und  Paulus  Aegineta  an  bis  zu  den  in  diesem  Jahr- 
zehnt beobachteten  Vorkommnissen  verbreiteter  Secalevergif- 
tung.  Daran  schliesst  sich  die  specielle  Schilderung  der  durch 
den  Ergotismus  bedingten  Krankheitsformen  in  ihrer  wechseln- 
den Gestalt,  wie  sie  experimentell  bei  Thieren  und,  nach  thera- 
peutischer Anwendung  oder  aus  anderen  Gründen,  bei  Menschen 
zu  Stande  gekommen  sind.  Das  dritte  Capitel  bringt  die  Re- 
sultate  der  Sectionen  von  Menschen-  und  Thierleichen  nach 
acuter  und  chronischer  Einwirkung  der  Secale,  damit  verbunden 
die  mikroscopischen  Befunde  der  zumeist  veränderten  Leichen- 
theile. 

Der  folgende  Abschnitt  ist  der  Besprechung  der  toxikolo- 
logischen  Eigenschaften  der  verschiedenen,  bisher  in  mehr  oder 
weniger  zweifelhafter  Beinheit  dargestellten,  einzelnen  Bestand- 
teile des  Mutterkorns  gewidmet;  im  Anschluss  daran  werden 
im  fünften  Capitel  die  Beziehungen  abgehandelt,  die  zwischen 
dem  Secale  und  seinen  Präparaten  einerseits  und  den  Organen 
der  Circulation  und  Respiration,  wie  auch  dem  Nervensystem 
andererseits  bisher  bekannt  geworden  sind.  Verf.  bespricht 
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besonders  eingehend  die  hämostatische  Wirkung  des  Mutter- 
korns. Wenn  aber,  im  Anschluss  an  dieses  engere  Thema  auf 
S.  267,  der  Verfasser  sich  zu  der  Ansicht  bekennt,  dass  er 
glaube,  „gegen  die  Anwendung  des  Mutterkorns  als  hämosta- 
tisches  Mittel  bei  Lungen-  und  besonders  bei  Darmblutungen 
nicht  stark  genug  protestiren  zu  können“,  so  befindet  er  sich 
damit  nicht  im  Einklang  mit  den  in  der  Praxis,  zumal  bei 
Lungenblutung,  gesammelten  Erfahrungen.  Es  bleibt  ein  prin- 
cipieller  Unterschied,  ob  es  sich  um  vorher  gesunde  Gefässe 
— wie  beim  Thierexperiment  — oder  um  kranke  Gefässe  — • 
wie  bei  der  Lungenblutung  z.  B.  — handelt,  und  die  negativen 
Resultate,  die  beim  Thierversuch  gewonnen  werden,  sind  so 
ohne  weiteres  auf  das  Verhalten  eines  Mittels  den  kranken 
menschlichen  Organen  gegenüber  nicht  übertragbar.  Allerdings 
tritt  der  Verfasser  bei  einer  anderen  Gelegenheit  dieser  An- 
schauung gleichfalls  bei,  im  folgenden  Capitel,  das  die  Wirkung 
des  Mutterkorns  auf  den  Uterus  entwickelt,  wo  als  Schlussergeb- 
niss  sich  auf  S.  205  zunächst  der  Satz  findet,  dass  auf  diesem 
Gebiete  „durch  Thierexperimente  nichts  für  den  Menschen  Ver- 
werthbares  geliefert  wurde.“  Eine  eingehendere  Beurtheilung 
gerade  dieses  sechsten  Capitels  muss  ich  den  Gynäkologen  über- 
lassen, doch  will  mir  der  Schlusspassus:  „dass  in  der  Aetiologie 
des  Nervöswerdens,  der  geistigen  Umstimmung,  Angegriffenseins 
u.  s.  w.  nach  gynäkologischen  Behandlungen  das  Mutterkorn 
keine  verschwindend  kleine  Rolle  spielt“,  in  Bezug  auf  das 
Secale  etwas  sehr  pessimistisch  aufgefasst  erscheinen.  Das 
siebente  Capitel  bringt  die  Resultate  eigener  pathologischer 
Arbeiten  in  der  Darstellung  der  makroscopischen  und  mikros- 
copischen  Veränderungen,  wie  sie  an  Säugern  und  Vögeln  durch 
Secale  oder  dessen  alkoholischen  Auszug  hervorgerufen  werden 
können.  An  sie  schliessen  sich  an  Versuche,  die  mit  Ueber- 
impfung  von  Lymphe  eines  durch  Secale  getödteten  Schweines 
auf  Kaninchen  und  eine  Katze  angestellt  wurden.  Das  Resultat 
dieser  Untersuchungen  fasst  der  Verfasser  in  folgenden  Worten 
zusammen: 

„Bei  der  pathologischen  Untersuchung  der  mit  Mutterkorn 
vergifteten  Thiere  habe  ich  in  jedem  Falle  ohne  Ausnahme  in 
der  Unterhautzellgewebslymphe,  manchmal  aber  ausserdem  auch 
im  Blute  und  in  den  Geweben,  durch  ihre  Form,  Lagerung  und 
sonstige  mikroscopisch  nachweisbare  Eigenschaften  als  Mikro- 
organismen zu  deutende  Körnchen  gefunden.  Durch  die  wenigen 
Impfversuche  glaube  ich  festgestellt  zu  haben,  dass  das  bei 
den  mit  Mutterkorn  gefütterten  Thieren  in  der 
Lymphe  vorkommende  Gift  belebt  und  entwickelungs- 
fähig sein  muss,  wenn  es  durch  Abimpfung  auf  andere 
bis  dahin  gesunde  Thiere  inficirend  wirkt,  sich  in 
ihnen  nach  kurzer  Zeit  reproducirt  und  weiter  auf 
andere  Thiere  übertragbar  ist.“  Und  weiter:  „Dass 
infolge  von  Mutterkornfütterung  in  den  Organen  und 
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Gewebssäften  der  bis  dahin  gesunden  Thiere  sich 
Mikroorganismen  entwickeln  und  dass  diese,  auf 
andere  Thiere  durch  Impfung  übertragen,  sich  in 
denen  vermehren  und  eine  schwere  Infection  (von  aus- 
gesprochen septischem  Character  — Ref.)  bedingen.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  Verf.  aus  äusseren  Gründen  keine  Culturen 
der  von  ihm  gefundenen,  als  Mikro-,  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken angesprochenen  Gebilde  hat  anlegen  können.  Das 
Auftreten  dieser  Organismen  leitet  der  Verfasser  nicht  ab  von 
der  Einführung  des  Secale  unmittelbar,  sondern  er  denkt  sich 
die  Sache  so,  dass  durch  die  Wirkung  des  Mutterkorns  der 
Organismus  gewissermassen  zu  einem  günstigeren  Nährboden 
für  die  Entwickelung  bereits  vorhandenen  Mikrobenmaterials 
umgeschaffen  wird  und  sieht  von  diesem  Standpunkte  aus  im 
Mutterkorn  den  ersten,  bisher  bekannten  Arzneikörper,  „dessen 
traurige  Rolle  gerade  in  der  Herabsetzung  der  vor- 
handenen antibacteriellen  Widerstände  liegen  würde.“ 
Diese  Anschauung  hat  offenbar  viel  für  sich,  wenn  wir  den 
jetzigen  Stand  unseres  Wissens  in  dieser  schwierigen  Frage 
in’s  Auge  fassen  und  ist  einer  weiteren  Nachforschung  wohl 
werth.  Man  kann  sie  theilen,  ohne  dabei  gleich  soweit  zu 
gehen,  dass  man  Veranlassung  nimmt,  mit  dem  Verfasssr  vor 
dem  therapeutischen  Gebrauch  der  Secalepräparate  „mit  der 
ganzen  Kraft  seiner  Ueberzeugung  warnen  zu  müssen.“  Theorie 
und  Praxis  decken  sich  nicht  immer. 

Den  Schluss  der  Monographie  bildet  die  Aufführung  von 
rund  275  Nummern  der  Secaleliteratur,  für  die  Jeder,  der  das 
schwierige  Capitel  „Secale“  bearbeiten  will,  dem  Verfasser 
Dank  wissen  wird. 

Greifswald.  H.  Schulz. 


Franz  Hofmeister.  Ueber  den  schweissmindernden  Be- 
standtheil  des  Lärchenschwammes. 

Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  1888.  Bd.  XXV, 

S.  189—202. 

Hofmeister  fand,  dass  in  dem  käuflichen  Agaricin  die 
Agaricussäure  den  antihidrotisch  wirkenden  Bestandteil  bildet. 
Sie  bedingte  bei  Fröschen  subcutan,  sowie  bei  Kaninchen  intra- 
venös applicirt,  Erscheinungen,  die  für  eine  Wirkung  auf  die 
Centren  der  Medulla  oblongata  und  der  angrenzenden  Theile 
des  Rückenmarks  sprachen.  Die  Centra  der  Vasomotoren  und 
des  Vagus  werden  zunächst  erregt,  dann  gelähmt.  Der  Tod 
erfolgte  unter  Absinken  des  Blutdrucks  und  Stillstand  der 
Respiration.  Bei  Fröschen  wurde  eine  deutliche  Secretions- 
verminderung  an  den  Hautdrüsen  constatirt. 

Die  specifische  Wirkung  auf  die  Schweisssecretion  studirte 
H.  bei  Katzen.  Die  Abnahme  der  Schweisssecretion  trat  nach 
0,05—0,10  agaricussaurem  Natron  nach  1 — 2 Stunden  ein  und 
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erreichte  nach  4 — 6 Stunden  ihr  Maximum.  Diese  Beeinflussung 
der  Schweisssecretion  ist,  wie  H.  fand,  das  einzige  Analogon, 
welches  zwischen  der  Wirkung  der  Agaricinsäure  und  dem 
Atropin  existirt.  Da  die  Agaricussäure  der  Apfelsäure  homolog 
ist,  so  unterzog  H.  diese,  sowie  Malonsäure,  Stearinsäure,  Lae- 
vulinsäure,  Citronensäure,  Sylvinsäure  und  Abietinsäure  einer 
gleichen  Prüfung  auf  ihr  Verhalten  zur  Schweisssecretion,  er- 
hielt aber  nur  negative  Ergebnisse.  Ebensowenig  leisteten 
Bernsteinsäure,  Korksäure,  Sebacinsäure  und  Azelainsäure  (diese 
allerdings  noch  zweifelhaft),  welche  aus  dem  Grunde  zur  Unter- 
suchung herangezogen  wurden,  weil  die  durch  Behandeln  mit 
Jodwasserstoff  aus  der  Agaricussäure  erhaltene,  sauerstoffärmere 
Säure  gleichfalls  antihidrotisch  wirksam  sich  zeigte.  Für  die 
Therapie  empfiehlt  H.  nur  die  innere  Aufnahme  der  Agaricus- 
säure, da  sie  subcutan  zu  sehr  reizt,  Versuche,  in  der  Klinik 
von  Kahler  angestellt,  ergaben,  dass  0,02 — 0,03,  selbst  0,1 
gut  ertragen  wurden,  abgesehen  von  leichter,  bald  vorüber- 
gehender Nausea  nach  den  höheren  Dosen.  Die  Wirkung  tritt 
erst  nach  Stunden  ein,  hält  aber  über  24  Stunden  lang  an. 
Ein  auch  gegen  Atropin  sehr  resistenter  Phthisiker  nahm  bis 
zu  0,2  in  einem  Tage,  ohne  dass  die  beabsichtigte  Wirkung 
auf  die  Schweisssecretion  eintrat,  nur  geringes  Abführen  wurde 
bemerkt. 

Was  die  im  Handel  vorkommenden  Agaricine  anbelangt, 
so  verlangt  H.,  dass  sie  tadellos  weiss  und  gut  crystallisirt 
seien,  durchaus  nicht  bitter  schmecken  und  in  verdünntem 
Alkohol  und  kochendem  Wasser  sich  klar  lösen.  Die  Anwesen- 
heit der  Harzsäuren  in  den  käuflichen  Präparaten  bedingt 
wesentlich  stärkere  Reizwirkung  und  Abführen. 

Greifswald.  H.  Schulz. 


Innere  Medicin. 

Bollinger.  Ueber  Cysticercus  cellulosae  im  Gehirn  des 
Menschen.  Münchener  mecl.  Wochenschrift.  1888.  No.  31. 

Bollinger  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Cysticercus 
cellulosae  im  Gehirn.  Der  erste  fand  sich  bei  einem  41jährigen 
Individuum,  das  intra  vitam  Erscheinungen  von  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose,  jedoch  keine  Gehirnsymptome,  dargeboten 
hatte,  neben  und  offenbar  unabhängig  von  einer  chronisch 
fibrösen  und  acuten  hämorrhagischen  Pacliymeningitis  auf  der 
convexen  Fläche  des  rechten  Stirnlappens,  in  die  weichen  Häute 
eingebettet.  Der  Parasit  hatte  die  Grösse  eines  Kirschkerns 
und  sass  ungefähr  an  der  Grenze  zwischen  der  mittleren  und 
unteren  rechten  Stirnwindung  in  einer  entsprechenden  Einsen- 
kung der  Hirnrinde.  Mikroscopisch  erwies  sich  derselbe  ge- 
schrumpft und  in  Rückbildung  begriffen. 
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Bei  einem  zweiten  Fall,  der  ungefähr  sieben  Wochen  vor 
dem  Tode  anfing,  über  Schwindelanfälle  und  stechende  Kopf- 
schmerzen beim  Husten  zu  klagen  und  ebenfalls  an  Lungen- 
tuberkulose starb,  fand  sich  in  dem  sonst  normalen  Gehirn  der 
vierte  Ventrikel  ungefähr  um  die  Hälfte  erweitert  und  enthielt 
freiliegend,  ohne  jede  Verbindung  mit  dem  Ependym,  eine  oval 
geformte,  blassgraue,  leicht  collabirte,  ovale  Blase  vom  Umfang 
einer  kleinen  Mandel.  Durch  die  durchscheinende  Hülle  liess 
sich  der  eingestülpte  Kopf  des  Cysticercus  deutlich  erkennen. 
Der  Boden  des  erweiterten  Ventrikels  war  glatt,  aber  das  Ge- 
webe leicht  sclerosirt  und  fühlte  sich  etwas  derber  an. 

Marburg.  Kumpf. 


Nauwerck.  Zur  Kenntniss  der  fieberhaften  Gelbsucht.*) 

Münchener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  35. 

Nauwerck  bringt  die  Krankengeschichten  und  den  ana- 
tomischen Befund  von  zwei  Fällen  der  von  Weil  zuerst 
beschriebenen,  mit  Milztumor,  Icterus  und  Nephritis  einher- 
gehenden Infectionskrankheit. 

In  dem  ersten  Fall  (bei  einem  35jährigen  Dienstmädchen), 
welcher  nach  etwa  40  Stunden  zum  Tode  führte,  fand  sich 
eine  in  Herden  auftretende,  necrotisirende  und  zu  Geschwürs- 
bildung führende  Erkrankung  des  Darmes  neben  verein- 
zelten, geschwellten  Solitärfollikeln  und  Pey er’ sehen  Platten. 
Leber  und  Nieren  befanden  sich  in  ganzer  Ausdehnung  in 
hochgradiger,  albuminoider,  fettiger  und  necrotischer  Entartung 
des  Parenchyms;  in  beiden  Organen  fanden  sich  gleichzeitig- 
zerstreute  Herde  entzündlich  zelliger  Infiltration.  Von  Mikroben 
fanden  sich  nur  in  den  Geschwüren  des  Darmes  Bacillen,  deren 
morphologische  Art  nicht  bestimmbar  war  und  die  möglicher- 
weise als  Ursache  der  necrotisirenden  Erkrankung  betrachtet 
werden  konnten. 

In  dem  zweiten  Fall  (bei  einem  45jährigen  Metzger),  der 
am  18.  Tage  letal  endigte,  fand  sich  bezüglich  der  Leber  und 
Nieren  der  gleiche  Befund.  Es  zeigte  sich  hier  ferner  in  Er- 
gänzung des  ersten  Falles,  dass  die  herdweisen  Entzündungen 
nicht  zur  Eiterung,  sondern  zu  Bindegewebswucherung  tendiren. 
Dagegen  fanden  sich  in  diesem  Falle  keine  Darmverände- 
rungen. 

N.  glaubt,  dass  die  Weil’ sehe  Krankheit  einstweilen  der 
anatomischen  und  ätiologischen  Einheit  noch  ermangelt. 

Marburg.  Kumpf. 


*)  Siehe  diese  Zeitschrift.  1888.  No.  12. 
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Prior.  Beitrag  zum  Wesen  der  paroxismalen  Haemo- 
globinurie.  Münchener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  80  u.  ff. 

Der  Verfasser  berichtet  ausführlich  einen  interessanten 
Fall  von  paroxysmaler  Haemoglobinurie,  der  neben  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  deutlich  ausgesprochener  und  typischer 
Anfälle  auch  rudimentäre  Formen  darbot,  sowohl  Haemo- 
globinurie ohne  Temperatursteigerung,  wie  ohne 
Schüttelfrost  mit  folgender  Temperaturerhöhung,  als 
auch  Temperaturerhöhung  mit  Schüttelfrost  ohne  Hae- 
mo globinausscli  ei  düng. 

Was  die  Eiweissausscheidung  betraf,  so  fand  sich  diese 
bald  ohne  Haemoglobinurie,  bald  mit  dieser  und  ihr  vor  auf- 
gehend, bald  auch  sie  überdauernd. 

Interessant  ist  vor  Allem  die  auch  schon  von  Licht  heim 
und  Leube  beobachtete  vorausgehende  Albuminurie. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  bei  dieser  Form  vielleicht  um 
eine  plötzliche  Schädigung  der  Nierenepithelien  gehandelt  habe, 
die  für  Albumen  durchlässig  geworden,  während  die  Leber  zu- 
nächst das  circulirende  Haemoglobin  überwältigt  habe. 

Bezüglich  der  übrigen  Harnbestandtheile  führt  der  Verf. 
aus,  dass  es  sich  an  den  Haemoglobin-Entleerungstagen  um  eine 
einfache  Retention  des  Harnwassers  und  der  Stoffwechsel- 
producte  handelt,  deren  Ausscheidung  später  gesteigert  erfolgt. 

Milz  und  Leber  zeigten  sich  in  den  Anfällen  vergrössert 
und  schmerzhaft. 

Marburg.  Rumpf. 


E.  Kraus.  Behandlung  des  Icterus  catarrhalis  mittelst 
Faradisation.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  1888.  No.  11. 

Die  Thatsache,  dass  14  Fälle  des  Titelcharacters  bei  täg- 
licher Faradisation  der  Gallenblasengegend  in  etwa  8 Tagen 
heilten,  veranlasst  Verf.,  in  dem  (bekanntlich  zuerst  von 
Gerhardt  geübten)  Verfahren  eine  die  Gallenblasenmuskulatur 
in  Contraction  ersetzende  und  infolgedessen  den  den  Ductus 
choledochus  obturirenden  Schleimpfropf  wegschwemmende  Heil- 
kraft zu  suchen,  mit  der  wir  „ohne  jede  andere  medicamentöse 
Mithülfe  nur  bei  Einhaltung  körperlicher  Ruhe  und  einer 
knappen  Diät“  im  Stande  sind,  den  Krankheitsverlauf  wesent- 
lich abzukürzen.  (Ref.,  der  eine  Reihe  von  namentlich  kleinere 
Kinder  betreffenden  Fällen  ohne  jede  Massnahme  in  weniger 
als  einer  Woche  spontan  und  glatt  ablaufen,  andererseits  zahl- 
reiche uncomplicirte  Fälle  mehrere  Wochen  lang  der  elec- 
trischen  Behandlung  widerstehen  sah,  vermag  sich  der  Ueber- 
zeugung  K.’s  von  solch’  eclatanter  Wirkung  nicht  anzuschliessen). 

Berlin.  Fürbringer. 
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Hauser.  Ueber  einen  Fall  embolischer  Verschleppung  von 
Thromb  e nmaterial  aus  dem  rechten  Herzen  in  peripheren 
Körperarterien  Münchener  med.  Wochenschrift.  1888.  No.  35. 

H.  theilt  den  pathologisch -anatomischen  Befund  eines  Falles  mit, 
welcher  im  44.  Jahr  an  acuter  Nephritis  gestorben  war  und  während  des 
Lebens  ausserdem  Erscheinungen  einer  Mitralisinsufficienz  dargeboten  hatte. 
Neben  der  parenchymatösen  Nephritis  und  excentrischer  Herzhypertrophie 
höchsten  Grades  (relative  Insufficienz  der  Mitralis)  fanden  sich  in  der 
Lunge,  der  Milz  und  besonders  bei  den  Nieren  eine  grosse  Zahl  theils 
älterer,  theils  frischerer  Infarkte. 

Als  Veranlassung  für  diese  fand  sich  nur  ein  Thrombus  des  rechten 
Vorhofs,  welcher  durch  einen  Spalt  des  foramen  ovale  auch  in  den 
linken  Vorhof  hineinragte. 

Marburg.  Rumpf. 


Gynäkologie. 

Steffeck.  Ueber  Desinfection  des  weiblichen  Genital- 
canal es.  Centralblatt  f.  Gynäk.  1888.  No.  28. 

Gelegentlich  des  Referates  über  die  Arbeiten  von  Död er- 
lein und  Winter,  betreffend  Bacterienforschung  in  der  Gynä- 
kologie, wurde  zum  Schluss  darauf  hingewiesen,  dass  eine 
wichtige,  weiter  zu  bearbeitende  Frage  sei,  ob  und  in  welcher 
für  die  Frau  unschädlichen  Weise  wir  die  im  Genitalcanal 
(Vagina,  Cervix)  befindlichen  Keime  vor  Geburten,  Operationen 
etc.  sicher  tödten  können  (cf.  Fortschr.  1888,  p.  641). 

Noch  bevor  dieses  Referat  zum  Abdruck  kam,  erschien 
vorliegende  Mittheilung  von  Steffeck,  welcher  einen  Theil 
dieser  Frage  in  Angriff  genommen  hat.  Er  stellte  Versuche 
zu  geburtshilflichen  Zwecken  an. 

Bei  Schwangeren  (Mehrgebärenden)  wurden  Secretproben 
aus  dem  unteren  Cervix  vor  und  nach  Ausführung  von  Des- 
infectionsmassregeln  durch  Culturen  auf  Agar-Agar  auf  Mikro- 
organismen untersucht.  Ausspülungen  der  Vagina  mit  1 Liter 
Sublimatlösung  (^  °/00)  hatte  keinen  Erfolg,  nachher  ebenso 
viele  Keime  wie  vorher.  Nach  Auswaschung  der  Vagina  mit 
einem  Finger  verringerten  sich  zwar  die  Colonien,  waren  aber 
noch  sehr  reichlich;  nach  Auswaschung  mit  zwei  Fingern  blieben 
in  einem  Theil  der  Fälle  die  Gläser  steril.  Auswaschung  der 
Vagina  und  des  untersten  Theils  des  Cervix  hatte  vollkommenes 
Resultat,  alle  Gläser  blieben  steril.  8 °/0  Carbolsäure  ergab 
ebenfalls  günstige  Resultate.  1 Stunde  nach  der  Desinfection 
fanden  sich  jedoch  bereits  wieder  entwickelungsfähige  Keime 
im  unteren  Theil  des  Cervix;  wurde  jetzt  eine  Ausspülung  mit 
1 Liter  3 °/0  Carbol  gemacht,  so  waren  noch  3 Stunden  nachher 
sämmtliche  Proben  steril.  Auswaschung  der  Vagina  und  des 
untersten  Cervixabschnittes  und  nachher  2 stündlich  Ausspülung 
mit  je  1 Liter  Desinficiens  ergab  vollkommenen  Erfolg. 

S.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Desinfection  des 
Genitalcanales  für  geburtshilfliche  Zwecke  nicht  in  einer 
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Sitzung  zu  erzielen  sei,  dass  aber  durch  Auswaschung  von 
Vagina  und  unterstem  Cervixabschnitt  mit  1 Liter  1/3  °/00  Sub- 
limat oder  3 °IQ  Carbol  und  durch  in  2 stündlichen  Intervallen 
folgende  Ausspülungen  der  Vagina  mit  je  1 Liter  des  Des- 
inficiens  es  gelingen  muss,  die  Fälle  von  sogenannter  Selbst- 
infection  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 

Da  wir  bei  Geburten  nicht  stets  in  der  Lage  sind,  die 
allmähliche  Desinfection,  wie  sie  S.  empfiehlt,  noch  durchführen 
zu  können,  so  müssen  wir  dahin  streben,  in  einer  Sitzung  völlige 
Sterilisirung  zu  erzielen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  dies  in  der 
Regel  durch  gründliche  Auswaschung  von  Vagina  und  des 
ganzen  Cervix  gelingen  wird;  die  Auswaschung  des  dem 
Finger  zugänglichen  Theiles  müsste  mit  diesem,  die  des  höher 
gelegenen  durch  instrumenteiles  Auswischen  mit  Desinficientien 
geschehen. 

Jena.  Skutsch. 


Schauta.  Ueber  die  Diagnose  der  Frühstadien  der 
chronischen  Salpingitis.  Archiv  f.  Gynäk.  XXXIII,  l. 

Chiari  hat  durch  anatomische  Untersuchungen  nachge- 
wiesen, dass  die  früher  meist  für  kleine  Myome  gehaltenen, 
erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten  am  uterinen  Ende  der 
Tuben  Theilproducte  eines  chronischen  Catarrhs  sind  (cf.  Referat 
über  Chiari,  Fortschritte  1888,  p.  106).  Sch.  theilt  in  vor- 
liegender Arbeit  eine  Reihe  von  18  diesbezüglichen,  sorgfältig 
klinisch  beobachteten  Fällen  mit;  er  nennt  die  Affection  Sal- 
pingitis isthmica  nodosa. 

Untersuchungen  an  Präparaten,  welche  durch  Salpingotomie 
der  lebenden  entnommen  waren,  ergänzten  die  Chiari’ sehen 
Befunde  dahin,  dass  die  Knoten  nicht  s.tets  dieselbe  Structur 
zeigen.  Bald  fanden  sich  reine  Hyperplasie  und  Hypertrophie 
der  Muscularis  tubae,  bald  kleinzellige  Infiltration  zwischen 
den  Muskelbündeln;  cystenartige  Abschnürungen  fehlten  in  ein- 
zelnen Fällen.  Meist  hatten  die  Gebilde  kugelige  Form;  in 
einigen  Fällen  gingen  sie  mit  conischer  Verlängerung  allmäh- 
lich in  die  normalen  Tlieile  der  Tube  über. 

Dass  die  Knoten  sich  stets  am  Isthmus  finden,  glaubt  Sch. 
(in  Uebereinstimmung  mit  Chiari)  dadurch  begründet,  dass  an 
dieser  Stelle  der  Tubencanal  seine  grösste  Enge  besitzt;  Ent- 
zündung und  Schwellung  der  Tubenschleimhaut  erzeuge  bei  der 
Enge  des  Lumens  Ausstülpung  nach  aussen  mit  folgender 
Hyperplasie  der  Muscularis. 

Die  Symptome  werden  zum  Theil  durch  gleichzeitige  Com- 
plicationen  (Uteruscatarrh,  Perimetritis)  bedingt.  Recht  charac- 
teristisch  jedoch  für  die  Affection  sind  kolikartige  Schmerzen, 
welche  anfallsweise  in  unregelmässigen  Pausen  auftreten;  diese 
Anfälle  können  sich  zeitweise  so  häufen,  dass  alle  x/4 — 2 Stunden 
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ein  solcher  eintritt;  sie  setzen  plötzlich  ein  und  hören  plötzlich 
auf.  Nach  Sch.  sind  sie  bedingt  durch  kolikartige  Zusammen- 
ziehungen der  Tubarmuskulatur  infolge  von  Stenose  des  Lumens 
am  Isthmus. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  Symptomen  und  der  ge- 
nauen bimanuellen  Palpation.  Die  wenig  druckempfindlichen 
Knoten  lassen  sich  meist  unschwer  tasten.  Referent  kann  dies 
nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen. 

Für  Prognose  und  Verlauf  ist  das  Alter  der  Kranken  zu 
berücksichtigen.  Bei  jungen  Individuen  kommt  es  infolge  der 
Koliken  zu  diffuser  Verdickung  der  Tube  und  falls  trotzdem 
das  Hinderniss  nicht  überwunden  wird,  zu  Pyosalpinx.  Bei 
alten  Individuen  ist  spontane  Heilung  möglich.  Bisher  haben 
sich  die  Knoten  stets  nur  bei  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter 
gefunden.  Wahrscheinlich  tritt  bei  alten  Frauen  eine  Rück- 
bildung, ähnlich  wie  an  Myomen,  ein.  Bei  den  beiden  ältesten 
Frauen  mit  Salpingitis  nodosa,  welche  Sch.  beobachtete  (42  und 
45  Jahr),  waren  die  sonst  nie  fehlenden  Tubarkoliken  nicht 
vorhanden. 

Die  Therapie  wird  durch  die  Schwere  der  Symptome  be- 
stimmt; in  leichteren  Fällen  muss  sie  symptomatisch,  in  schweren 
operativ  sein.  Unter  den  18  Fällen  hat  Sch.  5 mal  beide  Tuben 
durch  Laparotomie  entfernt,  in  allen  Fällen  mit  vollkommenem 
Erfolg,  sowohl  bezüglich  der  Operation,  als  bezüglich  der  Be- 
seitigung der  früher  vorhanden  gewesenen  krampfartigen,  oft 
furchtbaren  Schmerzen.  Die  Knoten  am  uterinen  Ende  wurden 
stets  mit  entfernt;  sie  wurden  durch  Melonenschnitte  aus  der 
Uterus  wand  ausgeschnitten  und  die  Schnittwunden'  durch  Nähte 
vereinigt. 

Jena.  Skutsch. 


Rudolf  Maier  f. 

Am  7.  November  d.  J.  verschied  zu  Freiburg  der  Geheime 
Hofrath  Professor  Dr.  Rudolf  Maier,  Director  des  patholo- 
1 ogisch-anatomischen  Instituts. 

Der  Verstorbene  war  geboren  am  7.  April  1824  in  Frei- 
burg und  sein  ganzes  Leben  ist  aufs  Engste  mit  seiner  Vater- 
stadt und  der  Universität  verknüpft  geblieben.  Nachdem  er  in 
den  Jahren  1832 — 1843  das  Gymnasium  in  Karlsruhe  absolvirt 
hatte,  bezog  er  die  Universität  Freiburg,  wo  er  Schüler  von 
Arnold,  Schwörer,  Baumgärtner,  Stromeyer  u.  A.  wurde. 
Die  Vollendung  des  Staatsexamens  verzögerte  sich  durch  die 
Ereignisse  des  Jahres  1848  in  unliebsamer  Weise  bis  zum 
Herbst  1849.  Während  des  darauffolgenden  Jahres  war  Maier 
Assistent  am  klinischen  Hospital  und  nach  einer  ganz  vorüber- 
gehenden practischen  Thätigkeit  in  dem  benachbarten  Müllheim 
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bekleidete  er  von  Mai  1850  bis  1861  die  Stelle  als  Prosector 
an  der  unter  Leitung  von  Kob  eit,  später  von  Ecker  stehenden 
anatomischen  Anstalt  und  wurde  so  der  Nachfolger  von  Theodor 
Bill  harz,  mit  dem  ihn  ein  inniges  Freundschaftsverhältnis 
von  der  Studienzeit  her  durch  das  ganze  Leben  verbunden  hat. 
Ostern  1851  erwarb  er  sich  die  Doctorwürde  auf  Grund  einer 
Dissertation:  „Beitrag  zur  Fettmetamorphose  der  Muskeln“  und 
nachdem  er  einen  längeren  Aufenthalt  in  Wien  genommen 
hatte,  um  unter  Rokitansky  und  Hyrtl  zu  arbeiten,  habili- 
tirte  er  sich  im  Jahre  1853  mit  der  Habilitationsschrift:  „Ueber 
die  Anatomie  der  Tonsillen“,  1859  erfolgte  seine  Ernennung 
zum  Professor  extraordinarius,  1864  zum  ordentlichen  Professor 
der  pathologischen  Anatomie.  Bis  zum  Jahre  1883  war  das 
pathologische  Institut  noch  in  dem  neuen  Anatomiegebäude 
untergebracht.  In  diesem  Jahre  war  es  Maier  vergönnt,  das 
nach  seinem  Plane  neuerbaute  pathologische  Institut  einzu- 
weihen. 

Von  den  zahlreichen  Arbeiten,  die  der  Verstorbene  vom 
Anfang  seiner  Lehrthätigkeit  an  in  rascher  Aufeinanderfolge 
theils  in  Fachzeitschriften,  theils  als  Monographieen  veröffent- 
lichte, seien  hier  mit  Uebergehung  einer  Reihe  von  casuistischen 
Mittheilungen  und  von  Jahresberichten  über  die  im  pathologi- 
schen Institut  vorgenommenen  Sectionen  die  folgenden  genannt: 
„Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  einer  Form  der  Schädel- 
atrophie“, „Zur  Lehre  von  den  Blutgeschwülsten“,  „Beitrag  zu 
den  cavernösen  Blutgeschwülsten“,  „Ueber  Polypenbildung  im 
Uterus“,  „Das  Wachsthum  der  Knochen  nach  der  Dicke“, 
„ Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Uterus“,  „Beitrag 
zur  Cylindromfrage“,  „Ueber  den  Bau  der  Thränenorgane“, 
„Die  Schleimhaut  der  Thränenwege“,  „Die  elastischen  Fasern 
des  Knochens“,  „Beitrag  zu  den  Cystenbildungen“,  „Zur  Ent- 
stehungsweise der  sog.  Gelenkmäuse“,  „Beitrag  zur  pathologi- 
schen Anatomie  der  Subumcosa  des  Darmes“,  „Ueber  Binde- 
gewebsentwickelung  in  der  Placenta“,  „Ueber  Geschwulstbil- 
dungen mit  dem  Bau  des  Deciduagewebes“,  „Ueber  sarcomatöse 
und  krebsige  Degeneration  und  über  Krebsbildung“,  „Die 
Ganglien  der  harnabführenden  Wege  des  Menschen  und  einiger 
Thiere“,  „Experimentelle  Studien  über  Bleivergiftung“,  „Bei- 
träge zur  angeborenen  Pylorusstenose.“  Im  Verein  mit  Kuss- 
maul veröffentlichte  Maier  die  Untersuchungen  über  die 
„Periarteriitis  nodosa“  und  über  die  „pathologische  Anatomie  des 
chronischen  Saturnismus“,  mit  Hegar  zusammen  arbeitete  er  über 
die  „interstitielle  Placentitis“  und  „über  die  Pathologie  des 
Eies.“  Im  Jahre  1871  erschien  sein  „Lehrbuch  der  allgemeinen 
pathologischen  Anatomie  für  Studirende  und  Aerzte.“ 

Verliert  so  die  Wissenschaft  in  Rudolf  Maier  einen  uner- 
müdlichen und  rastlosen  Forscher,  so  betrauern  seine  zahlreichen 
Freunde,  Collegen  und  Schüler  noch  mehr  den  Heimgang  eines 
edlen,  durch  seltene  Herzensbildung  ausgezeichneten  Menschen. 


Bücher  - Anzeigen. 
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Seine  sich  stets  gleichbleibende  heitere  Liebenswürdigkeit,  die 
ihn  auch  in  den  Tagen  der  Krankheit  keinen  Augenblick  ver- 
liess  und  den  Verkehr  mit  ihm  zu  einem  so  wohlthuenden  ge- 
staltete, seine  stete  Bereitwilligkeit,  Jedem,  wo  und  wie  er  nur 
konnte,  in  selbstloser  Weise  nützlich  und  hilfreich  zu  sein  und 
sein  bescheidener  Sinn,  der  sich  auch  Jüngeren  und  Unter- 
gebenen gegenüber  nie  verleugnete,  sichern  ihm  bei  Allen,  die 
ihn  persönlich  gekannt  haben,  oder  das  Glück  hatten,  ihm  im 
Leben  näher  zu  treten,  ein  treues  und  unvergessliches  Andenken. 

Freiburg,  im  November  1888. 

v.  Kahlden. 


Bücher  - Anzeigen. 

J.  Gottstein.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  mit  Ein- 
schluss der  Laryngoscopie  und  der  localtherapeu- 
tischen Technik  für  Aerzte  und  Studirende.  2.  Auflage. 

Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.  1888. 

Die  Kehlkopf krankh eiten  von  Gottstein  haben  sich  in 
kurzer  Zeit  allgemeine  und  wohlverdiente  Anerkennung  er- 
worben. Die  nunmehr  nöthig  gewordene  zweite  Auflage  stellt 
nach  verschiedenen  Bichtungen  einen  wesentlichen  Fortschritt 
gegen  die  erste  dar.  Nicht  nur,  dass  Manches,  was  in  der 
ersten  Auflage  nur  skizzenhaft  ausgearbeitet  war,  jetzt  in  ab- 
geschlossener Form  vor  uns  liegt,  nicht  nur,  dass  man  überall 
das  unablässige  Bestreben  sieht,  durch  eigene  verfeinerte  Be- 
obachtungen und  durch  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Lite- 
ratur die  Quintessenz  dessen  den  Lesern  zu  bieten,  was  unsere 
Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopfkrankheiten  er- 
worben haben,  so  scheut  Verf.  auch  nicht  vor  dem  Versuche 
zurück,  einzelne  Gebiete  selbst  erst  urbar  zu  machen  und  den 
Plan  zu  zeichnen,  nach  welchem  man  sich  bei  der  weiteren 
Bearbeitung  des  Terrains  zu  richten  haben  wird. 

Zu  diesen  letzteren  Capiteln  gehört  das  ganz  neu  hinzu- 
gekommene über  den  Zusammenhang  von  Kehlkopfkrankheiten 
mit  Affectionen  des  Centralnervensystems,  welches  den  ersten 
Versuch  darstellt,  diesen  Zusammenhang  systematisch  zu  er- 
forschen und  einem  grösseren  Leserkreise  zugänglich  zu  machen. 
Es  war  dazu  ein  umfangreiches  Literaturstudium  und  eine 
scharfe  Kritik  erforderlich,  denn  die  Erforschung  solcher  neuer 
Gebiete  legt  nur  allzusehr  die  Gefahr  nahe,  dass  der  Autor  in 
seinem  Enthusiasmus  über  die  Grenzen  des  Thatsächlichen 
hinausgeht.  Wir  können  Gottstein  die  Anerkennung  nicht 
versagen,  dass  er  mit  scharfer  Kritik,  mit  bewundernswürdiger 
Sorgfalt  und  grosser  Vorsicht  das  Material  systematisch  zu- 
sammengetragen und  übereilte  und  zu  weitgehende  Schluss- 
folgerungen vermieden  hat.  Der  Leser,  für  den  das  Buch  in 
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erster  Reihe  geschrieben  ist,  der  Student  und  der  pmctische 
Arzt,  kann  sich  also  ruhig  der  Führung  Gottstein’s  anver- 
trauen. 

Das  Interesse,  welches  gerade  diese  Frage  in  neuerer  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  hat  den  Verleger  veranlasst,  diesen  Theil 
des  Gottstein’schen  Buches  noch  separat  erscheinen  zu  lassen, 
und  die  anerkennenden  Aeusserungen,  welche  von  Seiten  der 
Kritik  demselben  bereits  zu  Theil  geworden  sind,  werden  ein 
solches  Unternehmen  rechtfertigen.  Aber  die  anderen  Capitel 
des  Gottstein’schen  Buches  weisen  dieselben  Vorzüge  auf, 
und  wir  können  deshalb  Studirenden  und  Aerzten,  welche  in 
zuverlässiger  und  geschickter  Weise  in  die  Lehre  von  den  Er- 
krankungen des  Kehlkopfs,  von  den  hierzu  nöthigen  Teclini- 
cismen  und  von  den  wichtigsten  und  erprobtesten  Behandlungs- 
methoden eingeführt  werden  wollen,  die  Anschaffung  des  ganzen 
Buches  nur  dringend  empfehlen. 

Jena.  Unverricht. 


W.  Krukenberg.  Chemische  Untersuchungen  zur  wissen- 
schaftlichen Medicin.  2.  Heft. 

Jena  1888,  Gustav  Fischer.  185  S. 

Das  zweite  Heft  der  „chemischen  Untersuchungen“  enthält 
zunächst  zwei  Arbeiten  von  R.  Hemala:  „Zur  Kenntniss  der 
in  der  chemischen  Physiologie  zur  Anwendung  gekommenen 
Nitroprussidsalzreactionen“  und  „Zur  Frage  nach  dem  unter- 
schiedlichen chemischen  Aufbau  der  verschiedenartig  functio- 
nirenden  und  der  histologisch  verschiedenartigen  Muskeln  bei 
einem  und  demselben  Thiere.“  Von  Krukenberg  selbst  bringt 
das  vorliegende  Heft  die  Fortsetzung  seiner  „Untersuchungen 
über  den  chemischen  Bau  der  Eiweissstoffe“,  sowie  Mitthei- 
lungen über  „ die  Abscheidung  freier  Mineralsäuren  und  Alkalien 
aus  den  natürlich  vorkommenden  Neutral  salzen  durch  die  orga- 
nischen Gewebsbestandtheile  des  lebenden  Thier-  und  Pflanzen- 
körpers“, sowie  „Empirische  Anhaltspunkte  für  die  Beurthei- 
lung  der  prähistorischen  Existenz  recenter,  vitaler  Stoffwechsel- 
producte  und  für  die  Erkennung  der  hinsichtlich  der  Verbrei- 
tung einiger  Albuminoide  in  der  Thierreihe  noch  gegenwärtig 
bestehenden  Classenunterschiede  an  petrificirten  Objecten.“ 
Daran  schliessen  sich  an:  „Erläuternde  Bemerkungen  zu  meinem 
Aufsatze  über  neuere  Peptonpräparate  des  Handels“,  sowie  ein 
Artikel  „Ueber  den  sogenannten  Urostealith  und  das  sogenannte 
Urostearin“  und  den  Schluss  bilden  „Beobachtungen  über  An- 
satz und  Ausscheidung  der  Fette.“ 

Greifswald.  H.  Schulz. 


Therapeutische  Notizen. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 
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Therapeutische  Notizen. 

Ein  bemerkenswerthes  Mittel,  chirurgische  Instrumente  asep- 
tisch aufzubewahren,  geben  Jadassohn  und  Zeising  gelegentlich  in 
einer  Abhandlung  aus  der  Klinik  von  Professor  Neisser  über  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Salicyl-  und  Thymol- Quecksilber  an  (Vierteljahrsschr. 
f.  Dermatol.,  October  1888),  deren  hauptsächlicher  Inhalt  an  anderer  Stelle 
zu  besprechen  ist.  Da  nämlich  die  zu  den  Injectionen  benutzten  Spritzen 
durch  das  häufige  Reinigen  mit  Carbolsäure  ungemein  leiden,  lässt  Neisser 
nach  erstmaliger  gründlicher  Reinigung  die  Spritze  und  Canüle  nur  mit 
reinem  Paraffinum  liquidum  durchspritzen  und  dann  in  einer  zugedeckten, 
mit  Paraffin  gefüllten  Schale  aufbewahren.  Da  das  Paraffin  weder 
selbst  Bacterien  enthält,  noch  diesen  die  Möglichkeit,  in  ihm 
sich  auch  nur  entwickelungsfähig  zu  erhalten,  gewährt,  so  sind 
durch  dieses  einfache  Verfahren,  welches  die  Reparaturen  erspart,  die  Be- 
dingungen der  Asepsis  erfüllt.  Diese  Methode  scheint  einer  Verallgemeine- 
rung werth  zu  sein. 

Zur  Diphtheriebehandlung  empfehlen  Gaucher  (Semaine  medi- 
cale  46)  energische  Aetzungen  mit  Phenol,  Engelmann  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  46)  die  Essigsäure,  und  zwar  zum  Pinseln  in  10°/0iger,  zum 
fieissigen  Ausspülen  durch  Mund  und  Nase  in  2 °/0  iger  Lösung  und  Lorey 
(ebendaselbst)  das  häufige  Einblasen  von  fein  vertheiltem  Zucker  (Zucker- 
staub) auf  die  erkrankte  Schleimhaut. 

Zur  Anwendung  des  Creolins  in  der  Geburtshilfe  macht  Mino- 
poulus  aus  der  Win  ekel’ sehen  Klinik  eine  auf  vergleichende  Versuche 
mit  Sublimat  gestützte,  das  Creolin  empfehlende  Mittheilung  (Münchener 
med.  Wochenschr.  45)  Bei  je  140  mit  den  beiden  Mitteln  behandelten 
Fällen  ergab  die  Creolinbehandlung  mindestens  die  gleiche  günstige  Wir- 
kung. Er  empfiehlt  mindestens  2 Liter  einer  1 °/0  igen  Lösung  zu  nehmen 
und  dieselbe  stets  frisch  zu  bereiten. 

Ruscliewey  (Jena)  berichtet  im  Neurol.  Centralbl.  22  über  seine  Er- 
fahrungen mit  Sulfonal.  Er  hat  seit  der  Befolgung  der  Rathschläge  von 
Käst  über  die  Form  der  Darreichung  stets  günstige  Wirkung  erzielt.  Zu- 
weilen beobachtete  er  als  Nebenerscheinung  leichte  Verdauungsstörungen, 
doch  Hessen  sich  dieselben  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  einiger  Tropfen 
Salzsäure  vermeiden. 

Königer  empfiehlt  gegen  Lungenblutungen  die  Anwendung  der 
Extracta  fluida  von  Hamamelis  und  Hydrastis,  welche  zugleich  als  Tonica 
des  Magens  wirken  (Therapeutische  Monatshefte,  November). 

Liebreich  theilt  in  den  Therapeutischen  Monatsheften  (November) 
mit,  dass  es  gelungen  sei,  das  Cocain  aus  dem  Ecgonin  synthetisch  darzu- 
stellen und  dass  nach  seinen  Versuchen  dieses  synthetische  Cocain  an  Thieren 
vollständige  Anästhesie  ohne  reizende  Nebenwirkung  hervorrufe.  Das  bis- 
herige Cocain  des  Handels  enthielt  augenscheinlich  Beimischungen,  welche 
die  Wirkung  ungünstig  beeinflussten;  so  konnte  Liebreich  von  einer 
solchen  das  Cocain  in  der  Pflanze  begleitenden  Base,  welche  von  Lieb  er- 
mann isolirt  wurde,  nachweisen,  dass  sie  ein  reines  Herzgift  sei;  er  ver- 
muthet,  dass  dieselbe  auch  gelegentlich  dem  salzsauren  Cocain  in  Spuren 
angehaftet  habe. 

Berlin.  A.  Gottstein. 


Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Professor  Salvioli  in  Genua,  ist  35  Jahr  alt,  am  Typhus 
gestorben. 

Herr  Hofrath  Professor  Dr.  Preyer  hat  sich  in  Berlin 
mit  einer  Vorlesung  über  die  Bedeutung  der  vergleichenden 
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Physiologie  habilitirt.  Herr  Dr.  Killian  in  Freiburg  i.  Br. 
hat  sich  für  Laryngologie,  Herr  Dr.  Ballowitz  in  Greifswald 
für  Anatomie,  Herr  Dr.  Hof  mann  ebenda  für  Ohrenheilkunde 
habilitirt. 

Herr  Dr.  Emmerich  (München)  ist  zum  ausserordentlichen 
Professor  ernannt,  Herr  Dr.  Meschede  (Königsberg  L Pr.)  hat 
das  Prädicat  Professor  erhalten. 

Herr  Prof.  Dr.  Gaffky  in  Greifswald  ist  zum  ausserordent- 
lichen Mitgliede  des  Reichsgesundheitsamtes  ernannt  worden. 

Am  3.  November  wurde  zu  Würzburg  das  neue  physiolo- 
gische Institut  eingeweiht;  am  14.  November  das  neue  Institut 
Pasteur  zu  Paris  eröffnet. 

Herr  Dr.  Eberstaller  in  Graz  ist  nicht,  wie  in  No.  21 
irrthümlich  berichtet,  zum  Professor  der  Anatomie,  sondern  zum 
Privatdocent  ernannt  worden. 


Personalien. 

Ordensverleihungen: 

Herr  Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Pfeffer  (Düsseldorf)  den  Rothen  Adler- 
orden IV.  CI. 

Herr  Oberstabsarzt  I.  CI.  a.  D.  Dr.  Karpinski  (Berlin)  denselben. 

Herr  Marine-Stabsarzt  Sander  denselben. 

Herr  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Schmundt  (Guhrau)  den  Kgl.  Kronenorden 

II.  CI. 

Herr  Oberstabsarzt  I.  CI.  a.  D.  Dr.  Nieter  (Berlin)  den  Kgl.  Kronen - 

III.  CI. 

Herr  Obermedicinalrath  Dr.  Köhler  (Mügeln)  das  Fiirstl.  Reuss.  Ehren- 
kreuz  II.  CI. 

Herr  Dr.  Kessler  (Mittelleutersdorf)  das  Ritterkreuz  II.  CI.  des  Albrecht- 
ordens. 

Herr  Oberstabsarzt  I.  CI.  Dr.  Hell  (Stuttgart)  das  Dienst-Ehrenzeichen 

I.  CI. 

Herr  Oberstabsarzt  I.  CI.  Dr.  Burk  (Stuttgart)  das  Ritterkreuz  des 
Ordens  der  Württemberg.  Krone. 

Herr  Dr.  Maximilian  Roth  (Lenggries)  das  Ritterkreuz  II.  CI.  des 
Herzogi.  Sachsen-Ernestinischen  Hausordens. 


Ernennungen: 

Herr  Dr.  Doepner  (Schmiegel)  zum  Kreisphysikus. 
Herr  Dr.  Esberg  (Hannover)  zum  Sanitätsrath. 
Herr  Dr.  Fischer  (Hannover)  zum  Sanitätsrath. 
Herr  Dr.  Mühsam  (Berlin)  zum  Sanitätsrath. 

Herr  Dr.  Paprosch  (Berlin)  zum  Sanitätsrath. 
Herr  Dr.  Gärtner  (Tübingen)  zum  Sanitätsrath. 
Herr  Dr.  Steudel  (Stuttgart)  zum  Sanitätsrath. 


Fürstlich  priv.  Hofbuohdruckeiei  (F.  Mitzlaff),  Rudolstadt. 


Bd.  6. 


1888. 


Fortschritte  der  Medicin. 


Begründet  von  Prof.  Dr.  Carl  Friedländer. 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachmänner 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  Prof.  Dr.  C.  Weigert 

in  Jena  in  Frankfurt  a.  M. 
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Original  - Mittheilung. 

Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Schweineseuche. 

Von  E.  Klein  in  London. 


In  seinem  neuesten  Werke  über  die  Schweineseuclie  be- 
hauptet Salmon  (Report  of  the  Commissioner  of  Agriculture 
for  the  year  1886),  dass  die  infectiöse  Krankheit  der  Schweine, 
die  unter  dem  Namen  der  Hogcholera  oder  Schweineseuche  in 
Amerika,  Swineplague  oder  Swinefever  in  England  bekannt  ist, 
eigentlich  zwei  verschiedene  infectiöse  Krankheiten  umfasst; 
erstens  eine  hauptsächlich  den  Dickdarm  afficirende,  hämor- 
rhagisch ulcerative  Enteritis -Hogcholera  und  zweitens  eine 
infectiöse  Pneumonie,  die  eigentliche  Swineplague.  Diese  An- 
gaben scheinen  mir  mit  den  Thatsachen,  wie  sie  hier  in  Eng- 
land zu  beobachten  sind,  ganz  unvereinbar.  In  meinem  1878 
pnblicirten  Report  über  die  Schweineseuche  habe  ich  eine 
grosse  Reihe  von  Experimenten  detaillirt  beschrieben,  in  denen 
die  Krankheit  experimentell  durch  Inoculiren  oder  Fütterung- 
gesunder  Schweine  mit  G-ewebsstücken  der  kranken  Lunge  oder 
Darmgeschwüren  oder  peritoneales  Exsudat  erzeugt  wurde;  aus 
den  Sectionsprotokollen  dieser  experimentellen,  als  auch  der  auf 
natürlichem  Wege  erkrankten  Thiere  habe  ich  geschlossen,  dass 
in  Bezug  auf  Häufigkeit  die  Krankheit  in  erster  Reihe  die 
Lungen,  dann  auch  den  Dickdarm  ergreift,  und  habe  sie 
deshalb  infectiöse  Pneumo  - enteritis  genannt  (Report  of  the 
med.  off.  of  the  Local  Gov.  Board  for  1877 — 1878).  In  den 
in  obiger  Abhandlung  beschriebenen  Experimenten  habe  ich 
gezeigt,  dass  sowohl  durch  Injection  als  auch  Ingestion  von 
Darmgeschwürsmaterial  die  typische  Krankheit  des  Darmes, 
sowie  auch  der  Lungen  hervorgebracht  wurde;  ferner  dass 
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durch  Infection  mit  dem  Gewebe  der  kranken  Lunge  von  früher 
gesunden  Schweinen  die  typischen  Geschwüre  an  der  Ileo-coecal- 
klappe  und  dem  Colon,  als  auch  die  typische  Lungenerkrankung 
erzeugt  wurden.  Es  kann  keiner  Frage  unterliegen,  dass  meine 
Sectionsprotokolle  (1.  c.  pp.  183 — 207,  Experimente  I — XXII) 
diese  Thatsachen,  nämlich  die  Einheit  der  Lungen-  und  Darm- 
erkrankung, klar  und  entschieden  beweisen.  Ein  Symptom, 
auf  das  ich  in  jener  Arbeit  besonders  hingewiesen  habe,  sind 
die  häufigen  Ecchymosen  im  Endocardium,  besonders  des  linken 
Ventrikels  in  der  Umgebung  der  Mitralklappe  (1.  c.  Tafel  XXII, 
Fig.  XXXII).  Dieses  Symptom  war  deshalb  von  Interesse,  da 
es  fast  niemals  bei  der  Section  fehlte,  sowohl  in  den  natür- 
lichen, als  auch  experimentellen  Fällen  von  gleichzeitiger 
Lungen-  und  Darmerkrankung,  als  auch  wenn  die  Darmerkran- 
kung fehlte  und  nur  die  Lungenerkrankung  gegenwärtig  war. 

Ich  habe  nun  ganz  kürzlich  durch  die  Güte  des  Veterinär- 
inspectors zu  Wandsworth  Herrn  C.  Humphrey  Gelegenheit 
gehabt,  eine  lehrreiche  Epidemie  zu  beobachten,  die  die  oben 
angeführte  Einheit  der  Lungen-  und  Darmkrankheit  be- 
stätigt. 

Die  Epidemie  ist  deshalb  lehrreich,  weil  sie  in  einer 
einzigen  und  isolirten  Localität  sich  abspielte,  wo  von  einer 
Doppelinfection  füglich  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  betrifft 
dies  nämlich  eine  Farm  des  County  Lunatic  Asylum  in 
Wan  ds  worth. 

Diese  Farm  ist  ganz  und  gar  dazu  bestimmt,  Schweine  zu 
züchten  und  zu  mästen  für  den  alleinigen  Gebrauch  des  Asylums, 
das  seiner  Grösse  wegen  einen  ganz  bedeutenden  Bedarf  an 
Schweinefleisch  hat.  Ueber  100  Schweine  sind  stets  in  den 
Ställen  dieser  Farm,  zuweilen  bis  200.  Es  muss  erwähnt 
werden,  dass  keinerlei  Communication  besteht  zwischen  dieser 
Farm  und  der  Umgebung,  weder  durch  das  daselbst  bedienstete 
Personal  noch  durch  Ankauf  von  Schweinen. 

Neue  Ankömmlinge  (Schweine)  sind  in  diese  Farm  seit 
vielen  Monaten  nicht  aufgenommen  worden,  und  seit  April  1886 
war  in  dieser  Farm  kein  Fall  von  Swinefever  vorgekommen. 

Der  erste  Fall  von  Swinefever  in  der  diesjährigen  Epidemie 
auf  dieser  Farm  ereignete  sich  am  8.  März  1888.  Bei  der 
Section  fanden  sich  in  diesem  Schweine  die  typischen  Ge- 
schwüre im  Dickdarme  und  die  typische,  sehr  ausgesprochene 
Erkrankung  der  Lungen. 

Bis  zur  Mitte  April  sind  61  Schweine,  mit  der  Krankheit 
behaftet,  durch  Section  untersucht  worden.  Alle  61  hatten  die 
typische  Lungenkrankheit  in  verschiedenen  Graden  und  die 
Ecchymosen  im  Endocardium,  aber  nur  31  hatten  die  Geschwüre 
im  Dickdarme.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  der  obige  erste 
Fall  eine  Mischinfection  war,  und  ebenso  höchst  unwahrschein- 
lich ist  es,  dass  31  Schweine  eine  Mischinfection,  nämlich  Lungen- 
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und  Darmerkrankung,  30  die  einfache  Infection,  nämlich  Lungen- 
erkrankung ohne  Darmgeschwüre  hatten. 

Mit  meinen  früheren  Angaben  (mein  Report  1878)  stimmt 
somit  diese  neueste  Beobachtung  insofern  überein,  als  auch  hier 
die  Darmaffection  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  vorhanden  ist, 
während  die  Lungenaffection  constant  vorkommt.  Auch  hier 
waren  die  Ecchymosen  im  Endocardium  des  linken  Ventrikels 
in  den  meisten  Fällen  zugegen. 

Von  alleiniger  Darmkrankheit  ohne  Lungenaffection  habe 
ich  in  den  vielen  in  1877 — 1878  beobachteten  Fällen,  als  auch 
unter  denen  der  obigen  Epidemie  in  Wands worth  auch  nicht 
einen  einzigen  Fall  zu  verzeichnen. 


Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

H.  Ernst  Ziegler.  Der  Ursprung  der  mesenchymatischen 
Gewebe  bei  den  Selachiern. 

Archiv  f.  mikroscopische  Anatomie.  32.  Bd.  1888. 

Für  die  Teleostier  hat  Verf.  bereits  die  Abstammung  des 
Blutes  und  die  Anlagen  der  mesenchymatischen  Gewebe  (Scle- 
rotom,  Anlage  der  Extremität,  Bindegewebe  und  Musculatur 
des  Darmes,  lymphoides  Gewebe  der  Urniere)  von  dem  Meso- 
dermstreifen nachgewiesen. 

Unter  Mesenchym  (Bildungsgewebe)  versteht  der  Verf. 
mesodermale  Zellen  von  embryonalem  Character,  welche  nicht 
im  epithelialen  Verbände  (epithelialer  Anordnung)  stehen.  Das 
Bildungsgewebe  entsteht  an  verschiedenen  Stellen  des  Meso- 
dermstreifen, die  Sclerotome  repräsentiren  nur  einen  Tlieil  des- 
selben. Im  Rumpf  des  Selachierembryos  erscheint  medianwärts 
von  den  Muskelplatten  das  Sclerotom  als  eine  Masse  netzförmig 
verbundener,  gleichartiger  Zellen.  Aus  diesen  gehen  sowohl  An- 
lage des  Scelets  als  auch  Bindegewebe  und  Gefässe  hervor.  Bei 
manchen  Knochenfischen  erzeugt  das  Homologon  dieser  Zellen- 
masse ausserdem  eine  Masse  von  Blutkörperchen  und  das 
lymphoide  Gewebe  der  Urniere.  Die  Bildungszellen  sind  physio- 
logisch indifferent  und  äussere  Verhältnisse  bestimmen  die  Ent- 
wickelung besonderer  Qualitäten  derselben.  Jede  Zelle  hat 
z.  B.  die  Fähigkeit,  Muskelzelle  zu  werden,  sie  entwickelt  sich 
aber  nur  dann  zu  einer  solchen,  wenn  sie  in  solcher  Lage  sich 
befindet  (Herantreten  des  Nerven?),  dass  die  ihr  innewohnende 
Contractionsfähigkeit  in  Anspruch  genommen  wird.  Auch  ist 
es  denkbar,  dass  der  Druck  und  Zug,  wie  er  auf  die  verschie- 
denen Zellen  des  Bildungsgewebes  in  verschiedener  Weise  zur 
Wirkung  kommt,  wenn  der  Embryo  sich  nach  Entstehung  der 
ersten  Musculatur  bewegt,  die  Veranlassung  abgebe,  dass  manche 
Zellen  z.  B.  zu  Knorpelzellen,  andere  zu  Bindegewebszellen 
sich  differenziren. 
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Im  Rumpfe  von  Torpedo  besteht  das  Mesoderm  aus  2 ein- 
fachen Epithellamellen.  Das  Bildungsgewebe  neben  Chorda 
und  Medullarrohr  (Sclerotom)  wuchert  von  dem  inneren  Blatt 
des  Mesodermstreifens  hervor  und  dieser  Vorgang  nimmt  in 
gewissen  Stadien  das  Aussehen  einer  Ausstülpung  an,  ist  mit 
der  einfachen  Proliferation  durch  Uebergänge  verbunden  und 
darf  derselben  nicht  gegenübergestellt  werden.  Denn  bei  der 
Proliferation  findet  eine  massenhafte  Auswanderung  oder  Ab- 
lösung einzelner  Zellen  aus  einer  continuirliclien  Lamelle  statt. 

Für  die  Mesodermstreifen  der  Wirbelthiere  kann  man 
annehmen,  dass  sie  primär  als  solide  Wucherungen  am  hinteren 
Theile  des  Urdarms  entstanden  sind.  Dann  ist  die  secundäre 
Leibeshöhle  der  Wirbelthiere  ein  Spaltraum  im  Mesodermstreifen, 
ebenso  wie  die  secundäre  Leibeshöhle  der  Anneliden  und 
Mollusken;  dann  liegt  zu  der  strengen  Trennung  zwischen 
Mesoderm  und  Mesenchym  kein  Grund  vor  und  es  erscheinen 
die  engen  Beziehungen  begreiflicher,  welche  das  Peritoneum 
ontogenetisch  und  pathologisch  zur  Entstehung  von  Bildungs- 
gewebe, mesenchymatischer  Organe  und  solcher  Geschwülste 
thatsächlich  darbietet. 

Die  massige  Entwicklung  von  Bildungsgewebe,  wie  sie 
bei  den  Selachieren,  bei  manchen  Knochenfischen,  bei  den 
Amphibien  und  besonders  den  Amnioten  angetroffen  wird,  ist 
eine  neue  Erwerbung  im  Stamme  des  Vertebraten.  Phylogene- 
tisch wurde  in  dem  Maasse,  als  sich  eine  Wirbelsäule  um 
Chorda  und  Medullarrohr  entwickelte,  eine  reichliche  Produc- 
tion von  Bildungsgewebe  an  dieser  Stelie  erforderlich,  und  so 
entstand  das  Sclerotom. 

Der  Process  der  Ablösung  einzelner  Mesenchyinzellen  vom 
Mesodermstreifen  — ein  Vorgang,  der  sich  auch  bei  den  Anne- 
liden findet,  wurde  bei  den  Wirbelthieren  so  gesteigert,  dass 
er  zur  Proliferation  der  Zellmassen  des  Bildungsgewebes  führte. 

Halle.  Eberth. 


Alex.  Rollett.  Ueber  die  Flossenmuskel  des  Seepferdchens 
und  über  Muskelstructur  im  Allgemeinen. 

Archiv  f.  mikroscopische  Anatomie.  32.  Bd.  1888. 

Die  Muskelfasern  des  Seepferdchens  sind  ausgezeichnet 
durch  die  mächtige  Entwickelung  des  feingranulirten  Sarco- 
plasma,  welches  unter  dem  Sarcolemma  eine  breite  Wand- 
schicht bildet,  in  welcher  die  Kerne  liegen,  und  durch  eine  in 
Gruppen  zerstreute  Anordnung  der  Muskelsäulchen.  Eine  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Flossenmuskeln  des  Seepferdchens,  wenigstens 
bezüglich  starker  Ansammlung  von  Sarcoplasma,  bieten  die 
Muskeln  der  Fliegen  und  Krebse.  Die  Knotenreihen  an  den 
Goldbildern  der  Muskelfasern  rühren  davon  her,  dass  das  Sarco- 
plasma zwischen  den  stark  quellenden  Gliedern  der  Muskel- 
säulchen verdünnt,  zwischen  den  weniger  quellenden  Gliedern 
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zusammengedrängt  und  angesammelt  erscheint.  Die  Knoten  sind 
nur  die  optischen  Querschnitte  der  Verdickungen  der  Wände 
des  aus  Sarcoplasma  gebildeten  Wabenwerks,  welches  die 
Muskelsäulchen  in  sich  schliesst,  und  von  dieser  Verdickung 
rührt  auch  die  scheinbar  durch  Fäden  bedingte  Querverbindung 
der  Knoten  her.  Verf.  bestreitet  demnach  die  Existenz  eines 
aus  longitudinalen  und  querverlaufenden  Fäden  von  Sarco- 
plasma bestehenden  Fachwerks.  In  dem  Wabenwerk  des  Sar- 
coplasma liegen  die  gegliederten  Muskelsäulchen.  Bei  tiefer 
Einstellung  lässt  der  Muskel  niedrige  dunkle  und  höhere  helle 
Streifen  (Glieder)  erkennen,  welche  letztere  gegen  die  dunklen 
Glieder  durch  kürzere  Glieder  getrennt  werden.  Letztere  sind 
die  hellsten. 

Halle.  Eberth. 


A.  Alzheimer.  Ueber  die  Ohrenschmalzdrüsen. 

Würzburg  1888. 

Die  Ohrenschmalzdrüsen  entstehen  durch  Auswachsen  der  äusseren 
Wurzelscheide  der  Haarbälge. 

Sie  münden  noch  bei  Neugeborenen  in  die  Haarbälge.  Die  Mündungen 
rücken  aber  langsam  und  allmählich  am  Haarbalg  höher,  um  beim  Er- 
wachsenen meist  auf  die  freie  Hautfläche  auszumünden.  Manche  bleiben 
bei  dem  früheren  Verhältnis  stehen. 

Im  hohen  Alter  atrophiren  die  Ohrenschmalzdrüsen.  Bei  einem 
72jährigen  zeigten  sich  dieselben  bald  collabirt,  bald  cystisch  erweitert, 
gefüllt  mit  körnigem  Detritus  und  zerfallenem  Epithel.  Das  noch  erhaltene 
Epithel  erschien  fettig  entartet.  In  einer  cystisch  erweiterten  Drüse  lag  ein 
Concrement  aus  kohlensaurem  Kalk. 

An  jeder  Drüse  sind  8 Abschnitte  zu  unterscheiden:  Knäuel,  Ausfüh- 
rungsgang und  Terminaltrichter. 

Der  Knäuel  hat  weites  Lumen,  ist  mit  hohem,  prismatischem  Epithel, 
welches  eine  feine  Cuticula  trägt  und  in  seinen  mittleren  Partien  körnig 
ist,  ausgekleidet,  besitzt  eine  continuirliclie  Muskelschicht  und  Membrana 
propria. 

Im  Ausführungsgang  sind  die  Epithelzellen  klein,  plattenförmig,  zwei- 
schichtig, Muscularis  fehlt,  statt  der  Membrana  propria  finden  sich  längs- 
und  querverlaufende  Bindegewebsfasern.  Die  innere  Epithellage  trägt  deut- 
lichen Cuticularsaum.  Terminaltrichter  ist  der  in  der  Epidermis  gelegene 
Theil  der  Drüse.  Die  Knäueldrüsen  sind  auch  an  der  Fettbildung  betheiligt 
in  ähnlicher  Weise  wie  dies  bei  den  grossen  Axeklrüsen  und  Circumanal- 
drüsen  der  Fall. 

Halle.  Eberth. 


Physiologie. 

R.  Heidenhain.  Beiträge  zur  Histologie  und  Physiologie 
der  Dünndarmschleimhaut. 

Pfltiger’s  Archiv.  Bd.  48.  Supplement. 

Die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Resultate  sind  die 
Frucht  mehrjähriger  Untersuchungen,  welche  in  dem  Labora- 
torium des  Verf.  ausgeführt  wurden.  Ein  Theil  der  Befunde 
war  inzwischen  von  anderer  Seite  gemacht  und  veröffentlicht 
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worden.  Verf.  beschränkt  sich  daher  nicht  auf  eine  einfache 
oder  chronologische  Darstellung  seiner  Versuche,  sondern  giebt 
eine  zusammenfassende,  aber  eingehende  Darstellung  unserer 
jetzigen  Kenntniss  von  dem  Aufbau  der  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms und  ihrer  Thätigkeit  bei  der  Resorption  der  Nährstoffe. 

Der  erste  Abschnitt  beschäftigt  sich  wesentlich  mit  der 
Histologie  der  Schleimhaut,  die  einzelnen  GewebseJemente  der 
Reihe  nach  besprechend. 

Die  Epithelschicht  ist  in  ihrer  Dicke  natürlich  je  nach 
der  Streckung  der  Zotte  sehr  verschieden.  Das  Epithel  kann 
bei  stark  gestreckter  Zotte  fast  plattenartig,  d.  h.  niedriger 
als  breit  werden,  während  es  gewöhnlich,  besonders  aber  an 
contrahirten  Zotten,  bedeutend  höher  als  breit  ist.  Auffallend 
ist  der  Unterschied  im  Verhältnis  der  Dicke  der  Epithel- 
schicht zum  Durchmesser  des  Zottenstromas  bei  Pflanzenfressern 
(Kaninchen,  Meerschweinchen)  und  bei  Fleischfressern  (Hund, 
Katze).  Vom  runden,  centralen  Lympligefäss  aus  gemessen  ist 
das  Stroma  bei  letzteren  etwas  dicker  als  die  Epithelschicht, 
während  bei  ersteren  die  breiteste  Stelle  des  Stromas  (das 
Lympligefäss  hat  einen  ovalen  Querschnitt)  nur  1/5 — x/4  des 
Epitheldurchmessers  erreicht.  Bei  der  Ductilität  der  Gebilde 
sind  diese  Maasse  natürlich  nur  ungefähre.  Verfasser  bringt 
diesen  Unterschied  mit  der  Verschiedenheit  der  Ernährung  in 
Beziehung.  Die  resorbirenden  Zellen  sehen  in  frischem  Zu- 
stande nicht  immer  gleich  aus.  Meist  sind  sie  durchscheinend, 
matt  feinkörnig,  undeutlich  längsstreifig  und  wenig  scharf  be- 
grenzt, oft  aber  auch  das  gerade  Gegentheil  und  dann  sieht 
man  zwischen  den  dunklen,  stark  granulirten,  mit  scharfen 
Seitenrändern  sich  abhebenden  Zellen  eine  schwach  licht- 
brechende Kittsubstanz.  Diese  Unterschiede  im  Aussehen  sind 
nicht  von  der  Verdauungsperiode  oder  dem  Allgemeinbefinden 
des  Thieres  abhängig,  da  man  genannte  Verschiedenheiten  an 
den  Epithelzellen  derselben  Zotte  in  nächster  Nachbarschaft 
bemerken  kann.  Verf.  verneint  die  Ansicht,  dass  die  Epithel- 
zellen durch  eigentliche  Membrane  von  einander  getrennt 
wären.  Wo  eine  solche  an  conservirten  Präparaten  beobachtet 
wurde,  hält  er  die  Membran  für  eine  künstlich  erzeugte,  eine 
Trau  Wsche  Niederschlagsmembran.  Es  war  ihm  gelungen,  zu 
beobachten,  dass  benachbarte  Epithelzellen  durch  Protoplas- 
mastränge verbunden  sind. 

Der  sog.  Basalsaum  der  Epithelzellen,  ihr  äusserer  nach 
dem  Darmlumen  gekehrter  Rand,  zeigt  auch  Verschiedenheiten. 
Oft  scheint  er  nur  homogen  zu  sein,  sobald  man  aber  in  rich- 
tigem Maasse  wasserentziehende  Agentien  einwirken  lässt,  tritt 
die  vielfach  beobachtete  Streifung  deutlich  hervor.  In  einigen 
Fällen  jedoch  gelingt  es  durch  kein  Mittel  der  Wasserentzie- 
hung oder  Quellung  die  Streifung  sichtbar  zu  machen,  so  dass 
Verf.  hieraus  schliesst,  dass  die  Streifung  auch  fehlen  kann. 
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Ist  Streifung  vorhanden,  so  hebt  sich  manchmal  bei  Be- 
handlung mit  Wasser  der  gesammte  Basalsaum  mit  den  Streifen 
ab,  so  dass  letztere  als  ein  eigentlicher  Bestandteil  desselben 
erscheinen.  Genauere  Untersuchung  führt  jedoch  zu  einem 
anderen  Urtheil.  Man  sieht  öfter,  wenn  die  Wasserwirkung 
eine  nur  massige  ist  (1 — 3 °/0  CI  Na),  durch  Diffusion  Wasser 
zwischen  Basalsaum  und  Protoplasma  allmählich  eintritt,  der 
Saum  infolgedessen  nur  wenig  und  langsam  abgehoben  wird, 
dass  dann  die  Streifen  als  feine  Fäden  mit  dem  Protoplasma 
verbunden  bleiben.  Verf.  sieht  den  Basalsaum  als  ein  Aus- 
scheidungsproduct  des  Protoplasmas  an,  eine  weiche  Masse,  in 
welche  sich  infolge  gewisser  Reize  feine  Fortsätze  des  Proto- 
plasmas hineinerstrecken  können  und  dann  die  Streifung  be- 
dingen. Als  eine  abschliessende  Membran  in  gewöhnlichem 
Sinne  ist  also  der  Basalsaum  nicht  aufzufassen.  Eine  Unter- 
stützung seiner  Ansicht,  besonders  der  protoplasmatischen 
Natur  der  Streifen,  sieht  Verf.  in  dem  weiteren  Befunde,  dass 
auch  Epithelzellen  Vorkommen,  die  statt  des  ganzen  Saumes 
nur  solche  Protoplasmafäden  erkennen  lassen  und  ferner,  weil 
durch  gewisse  Reizmittel,  z.  B.  Injection  concentrirter  Lösung 
von  schwefelsaurer  Magnesia  in  lebendige  Darmschlingen,  von 
den  Epithelzellen  Gebilde  abgeschnürt  werden,  welche,  einzeln 
betrachtet,  den  Eindruck  von  Haarzellen  machen,  derart  sind 
feine  und  lange  Fortsätze  an  dem  oberen  Theile  der  Epithel- 
zellen von  dem  Protoplasma  gebildet  worden.  Verf.  erblickt 
hierin  ein  Analogon  zu  der  Beobachtung  Schmidt ’s  bei  den 
Flimmerepithelien  der  Rachenschleimhaut  des  Frosches. 

Die  von  Rabl  u.  A.  behauptete  Fortsetzung  der  Streifung 
des  Basalsaumes  im  Protoplasma  der  Zellen  hält  Verf.  für 
Täuschung.  Die  Streifung  des  Protoplasmas  rührt  von  Körnchen- 
Reihen  her,  die  eine  andere  Tinctionsfähigkeit  besitzen,  als 
der  hyaline  Theil  des  Protoplasmas. 

Im  Kern  der  Zottenepithelien  konnte  Verf.  niemals  Mitosen 
an  treffen,  wohl  aber  in  den  ähnlich  gebauten  Epithel!  en  der 
Lieberkühn’schen  Drüsen.  Die  Ebene  der  Kerntheilungsfigur 
weist  in  den  letzteren  darauf  hin,  dass  die  Theilungsebene 
.der  Zellen  stets  senkrecht  zur  Oberfläche  des  Epithels  steht; 
die  Tochterzellen  müssen  daher  immer  nebeneinander  in  der 
Fläche  des  Epithels  liegen.  Dieser  Befund  lässt  Verf.  die  Ver- 
muthung  aussprechen,  dass  in  den  Lieberkühn’schen  Drüsen 
die  Regenerationsstätte  des  Darmepithels  liegt;  von  dort  rücken 
die  Epithelzellen  an  den  Zotten  hinauf,  in  dem  Maasse,  als  sie 
daselbst  verbraucht,  resp.  abgestossen  werden. 

Das  Epithel  ist  gegen  den  Zottenkörper  hin  nicht  durch 
eine  Membran  abgegrenzt;  eine  letztere  kann  vorgetäuscht 
werden,  wenn  durch  die  Behandlung  des  Präparates  mit  con- 
servirenden  Flüssigkeiten  etc.  eine  Niederschlagsmembran  er- 
zeugt wird. 
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Zu  der  Gestaltung  des  Zottenkörpers  übergehend,  hebt 
Verf.  hervor,  dass  der  centrale  Chyluscanal  keine  nachweis- 
baren Poren  besitzt,  sondern  von  einer  continuirlich  schliessen- 
den  Zellschicht  begrenzt  wird. 

Das  Bindegewebe  bildet  in  der  ganzen  Zotte  ein  sehr 
feines  Reticulum;  die  Ansicht,  dass  die  Bindegewebsbalken 
relativ  dicke  Stränge  bilden,  ist  ein  Irrthum,  hervorgebracht 
dadurch,  dass  bei  der  Präparation  der  Zotte  aus  der  eiweiss- 
haltigen Intercellular-Flüssigkeit  Niederschläge  auf  dem  Binde- 
gewebe erzeugt  werden.  Die  Bindegewebsfasern  gehen  flächen- 
haft dreieckig  von  den  Muskelbündeln  aus,  werden  bald  sehr 
fein  und  sind  schräg,  resp.  quer  zur  Längsachse  der  Zotte  ge- 
richtet. Sie  bilden  gleichsam  die  Sehnen  der  Muskeln.  Die 
Muskelbündel  selbst  verlaufen  nur  in  der  Längsrichtung  der 
Zotte,  sie  zeigen  nur  an  deren  Spitze  schwache  Anastomosen. 
Von  präformirten  Canälen  quer  durch  die  Zotte  vom  Epithel 
zum  Chyluscanal  ist  nichts  vorhanden. 

In  die  Maschen  des  Bindegewebsnetzes  sind  Zellen  von 
grossem  Formenreichthum  eingelagert.  Verf.  theilt  sie  in 
Wanderzellen,  sesshafte  Zellen  und  Phagocyten  ein,  will  jedoch 
mit  dieser  Eintheilung  weniger  specifisch  und  in  ihrem  Her- 
kommen verschiedene  Zellencategorien  unterscheiden,  als  viel- 
mehr die  extremen  Formen  characterisiren,  wie  sie  sich  dem 
Beschauer  zeigen,  wenn  er  Präparate,  die  mit  Eh  r lieh - 
Biondi’scher  Flüssigkeit  gefärbt  sind,  untersucht.  Die  Wan- 
derzellen sind  an  den  tief  und  homogen  färbbaren  Kernen 
kenntlich;  sie  kommen  unregelmässig  zerstreut  vor,  häufiger 
nach  Pilocarpin-Injectionen  und  dann  oft  bis  in  die  Epithel- 
schicht eindringend. 

Die  sog.  sesshaften  Zellen  zeigen  helle,  oft  ovale  Kerne,  die 
sich  nicht  diffus  färben,  dafür  ein  deutlich  gefärbtes  Kernnetz 
erkennen  lassen.  Verf.  vermuthet,  dass  beide  Zellarten  eigent- 
lich dieselben  Gebilde  seien,  aber  in  verschiedenem  functioneilen 
Zustande.  Letztere  mit  dem  bläschenförmigen,  grossen,  hellen, 
mit  chromatischem  Inhalt  versehenen  Kerne  befanden  sich  in 
einem  Ruhestadium,  während  der  kleine,  sich  (scheinbar)  diffus 
färbende  Kern  der  ersteren  Zellen  ein  Symptom  ihrer  Activi- 
tät  wäre. 

Verf.  beruft  sich  bei  diesem  Schluss  auf  mehrere  analoge 
Beobachtungen.  Im  Uebrigen  ist  Grösse,  Tiefe  der  Färbbarkeit 
des  Protoplasmas,  Menge  des  Protoplasmas  im  Verhältnis  zur 
Masse  der  Kerne,  ferner  Zahl  der  letzteren  in  den  sog.  Wan- 
derzellen besonders  sehr  verschieden,  so  dass  dadurch  das  Bild 
eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  erhält. 

Als  Phagocyten  bezeichnet  Verf.  meist  extrem  grosse 
Zellen,  welche  sich  durch  die  Mannigfaltigkeit  ihres  färbbaren 
Inhaltes  auszeichnen.  Sie  haben  ein  und  mehrere  Kerne.  Die 
verschiedene  tinctorielle  Eigenschaft  ihrer  Leibesbestandtheile 
führt  Verf.  auf  die  Menge  und  auf  die  Verschiedenheit  der 
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Verdauungsstufen  der  „gefressenen“  Zellen  zurück.  Oft  sollen 
kleinere  Leukocyten  gefressen  werden!  (Aus  irgend  einem 
Grunde  abgestorbene?  Ref.).  Die  vielen  Uebergänge  der 
Pbagocyten  zu  kleineren  Formen  veranlassen  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  sie  sich  aus  den  gewöhnlichen  Lymphoidgebilden 
entwickelt  haben,  sie  gehören  zu  der  grossen  Classe  der  Leu- 
kocyten. Bei  Thieren,  die  gefastet  haben,  sind  die  Phagocyten 
schaarenweise  im  Epithel  zu  linden,  werden  aber  dort  bei 
Thieren,  die  normal  ernährt  wurden,  nur  selten  getroffen. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  der  Pericellularräume  in  der 
Zotte  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  dieselbe  je  nach  dem  Deh- 
nungszustande der  Zotte  sehr  verschieden  sein  muss.  Die  darin 
vorhandene  Lymphe  ist  je  nach  dem  Verdauungsstadium  auch 
sehr  verschieden  reich  an  gerinnbaren  Stoffen.  Hierdurch  wird 
bei  der  Herstellung  mikroscopischer  Präparate  (z.  B.  mit 
Osmiumsäure,  Chromsäure  etc.)  deren  Aussehen  erheblich  ver- 
ändert, und  wenn  man  diesem  Umstande  nicht  Rechnung  trägt, 
wird  man  leicht  zu  Trugschlüssen  veranlasst. 

Nach  dieser  Darlegung  seiner  histologischen  Befunde  wendet 
sich  Verf.  zur  Schilderung  seiner  Untersuchungen  über  einige 
Details  der  Resorptionsvorgänge  im  Dünndarm. 

Bei  dem  Hinweis  auf  die  Unmöglichkeit,  die  Darmresorp- 
tion durch  einfache  Osmose  erklären  zu  können,  verwahrt  sich 
Verf.  doch  ausdrücklich  vor  einer  Deutung  der  vorliegenden 
Beobachtungen  in  dem  Sinne,  dass  man  es  bei  der  Resorption 
mit  durchaus  besonderen  und  räthselhaften  Processen  zu  thun 
habe.  Letztere  Ansicht  ist  jetzt  mehrfach  in  einer  Weise  ge- 
äussert  worden  (z.  B.  Bunge),  dass  wir  damit  eigentlich  zu 
den  alten  vitalistischen  Theorien  zurückkehren  mit  der  An- 
nahme einer  Kraft  sui  generis.  der  Lebenskraft.  Man  dürfe 
nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  zwar  die  Complicirtheit 
der  Processe  bei  der  Resorption  augenblicklich  noch  ein  volles 
Verständniss  derselben  unmöglich  gemacht  habe,  nichtsdesto- 
weniger aber  die  Wissenschaft  dahin  zu  streben  habe,  sie  auf 
bekannte  chemische  und  physikalische  Gesetze  zurückzuführen. 

Zuerst  erörtert  Verf.  die  Wege  der  Wasseraufnahme. 

Was  das  Epithel  betrifft,  so  nimmt  er  mit  Arnold  an, 
dass  das  resorbirte  Wasser  sowohl  durch  die  Epithelzellen,  als 
auch  zwischen  diesen  durch  deren  Kittsubstanz  tritt.  Wurden 
Lösungen  von  Methylenblau  in  den  Darm  gebracht,  so  konnte 
der  Farbstoff,  durch  1/3  °/0  ige  Platichloridlösung  in  Körnchen 
niedergeschlagefl,  in  beiden  nachgewiesen  werden.  Es  zeigte 
sich  aber,  dass  die  Epithelzellen  sich  dabei  nicht  gleichartig 
verhielten,  vielmehr  jede  ihre  „Autonomie“  bewahrte.  Einige 
enthielten  reichlich  Farbstoff  eingelagert,  während  dicht  be- 
nachbarte nichts  davon  aufgenommen  hatten. 

Die  Frage,  ob  das  resorbirte  Wasser  durch  das  centrale 
Chylusgefäss  oder  durch  die  Blutcapillaren  der  Zotte  fortgeführt 
würde,  suchte  Verf.  dadurch  zu  entscheiden,  dass  er  die  Menge 
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der  aus  dem  Ductus  thoraxicus  austretenden  Lymphe  maass, 
während  der  Darm  leer  war,  resp.  wenn  in  ihn  gemessene 
Mengen  0,3°/oige  Kochsalzlösungen  unter  gewissen  Vorsichts- 
massregeln  eingeführt  worden  waren.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Lymphstrom  bei  erheblicher  Flüssigkeitsresorption  im  Darm 
kaum  merklich  vergrössert  wurde,  das  resorbirte  Wasser  also 
durch  das  Blut  abgeführt  werden  musste.  Verf.  findet  die  Er- 
klärung dafür  in  der  anatomischen  Anordnung  des  Blutcapillar- 
netzes  und  des  Chylusgefässes  in  der  Zotte.  Ersteres  empfing 
so  zu  sagen  die  das  Epithel  passirenden  Flüssigkeiten  aus  erster 
Hand.  Die  Möglichkeit  eines  späteren  Diffusionsaustausches 
in  den  Lymphdrüsen  der  Schleimhaut  des  Darmes  etc.  zwischen 
Blut  und  Lymphe,  wobei  ursprünglich  in  den  centralen  Chylus- 
canal  eingetretenes  Wasser  nachträglich  in  die  Blutbahn  über- 
gehen könnte,  wurde  nicht  in  Erwägung  gezogen.  Verf.  meint, 
dass  die  Haupsmasse  der  durch  den  Ductus  thoraxicus  abströ- 
menden Lymphe,  soweit  sie  der  Dünndarmschleimhaut  entstammt, 
von  den  Blutcapillaren,  und  zwar  in  annähernd  stets  gleicher 
Menge,  geliefert  wurde. 

Auf  Grund  dieser  Resorptionsver3uche  sucht  Verf.  auch 
annähernd  die  Geschwindigkeit  zu  berechnen,  mit  welcher  das 
Wasser  bei  der  Resorption  das  Epithel  durchwandert.  Er  findet 
dieselbe  zu  ca.  7 ^ per  Minute  und  die  Dauer  des  Durchtritts 
eines  Wassermaterials  durch  die  Epithelschicht  bei  einer  mitt- 
leren Höhe  der  letzteren  von  34  ^ daher  zu  etwa  5 Minuten. 

Diese  Geschwindigkeit  ist  im  Vergleich  zu  den  mit  Du- 
trochet’s  Endosmometer  beobachteten  Diffusionsgeschwindig- 
keiten eine  sehr  grosse,  so  dass  Verf.  zu  der  Annahme  gelangt, 
dass  auch  bei  der  Wasserresorption  gewisse  noch  unbekannte 
Affinitäten  mitwirken. 

In  Bezug  auf  die  Kräfte,  welche  Lymphe  in  das  centrale 
Chylusgefäss  befördern,  schreibt  Verf.  den  activen  Muskelcon- 
tractionen  der  Zotte  eine  grosse  Bedeutung  zu.  Die  in  den 
pericellulären  Räumen  angesammelte  Lymphe  würde  dabei  ge- 
presst und  zu  dem  Eintritt  in  das  Chylusgefäss  gezwungen. 
Jedenfalls  ist  die  Kraft,  mit  der  dieser  Eintritt  und  die  Wei- 
terbeförderung bis  hinter  die  nächsten  Klappen  der  Lympli- 
gefässe  erfolgt,  eine  sehr  grosse.  Verf.  erhielt  im  Ductus 
thoracicus  einen  Druck  bis  28  mm  Quecksilber;  bei  genügend 
langer  Absperrung  dieses  Gefässes  entsteht  eine  starke  Infil- 
tration der  Gewebe  und  der  mesenterialen  Lymphwege,  allein 
die  Darmschleimhaut  und  die  centralen  Chylusgefässe  der  Zotte 
bleiben  normal. 

Die  Untersuchungen  über  die  Resorption  der  im  Wasser 
gelösten  Nahrungsbestandtheile  haben  Verf.  zu  keinen  sehr  be- 
deutenden Resultaten  geführt.  In  längerer  Auseinandersetzung 
weist  er  auf  die  Abweichungen  hin,  welche  die  bisherigen 
Untersuchungen  zwischen  der  Resorption  dieser  Stoffe  und  deren 
Verhalten  bei  der  Membrandiffusion  festgestellt  haben.  Nichts- 
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desto  weniger  glaubt  Yerf.  der  besonders  von  Hofmeister  ver- 
teidigten Hypothese  entgegentreten  zu  müssen,  dass  den  Leu- 
kocyten  eine  sehr  erhebliche  Rolle  bei  der  Aufnahme  der  ge- 
lösten Nahrungsbestandtheile  zukäme,  sie  gleichsam  in  Rück- 
sicht auf  die  Albuminaternährung  dieselbe  Rolle  spielten,  wie 
die  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Sauerstolfzufuhr. 

Die  vom  Yerf.  vorwiegend  geltend  gemachten  Einwände 
sind  folgende: 

1)  Wie  das  Wasser  müssten  auch  die  von  diesem  gelösten 
Peptone  (!)  nicht  in*s  Chylusgefäss  gelangen  können, 
sondern  vorher  von  den  Blutcapillaren  abgefangen 
werden. 

2)  Yerf.  berechnet  die  mögliche  Menge  resorbirter  Albu- 
minate  (nach  Versuchen  von  Yoit  an  Hunden)  und 
vergleicht  dieselbe  mit  dem  Trockensubstanzgehalt  der 
in  der  Darmschleimhaut  vorhandenen  Leukocyten, 
letztere  in  denkbar  grösster  Masse  annehmend.  Er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Leukocyten  ihre 
Körpersubstanz,  resp.  ihre  Zahl  binnen  24  Stunden  um 
das  dreizehn-  bis  vierzehnfache  vermehren  müssten, 
wenn  sie  die  gesammten  Albuminate  aufnehmen  sollten, 
und  dies  hält  er  für  undenkbar.  Die  Möglichkeit,  dass 
dieselben  Leukocyten  während  dieser  Zeit  öfter  in  die 
Zotten  einwandern  und  zur  Ablagerung  des  Aufge- 
nommenen im  Körper  wieder  auswandern  könnten,  be- 
rücksichtigt Yerf.  bei  dieser  Rechnung  nicht. 

3)  In  den  Lymphkörpern  der  Zotten  sind  selten  Mitosen 
zu  sehen.  (Sehr  viele  Zelltheilungen  postulirte  aber 
Yerf.,  im  Falle  diese  Körper  viel  Trockensubstanz  auf- 
nehmen). 

4)  Die  Chylusmenge  gewöhnlicher  Concentration  reicht 
zur  Abfuhr  so  vieler  resorbirter  Albuminate  nicht  aus. 

Während  der  Resorption  der  Nahrungsstoffe  zeigen  die 
Zotten  allerdings  morphologische  Veränderungen.  In  den  Zotten, 
besonders  aber  in  den  subglandulären  Schichten,  sind  viele 
Zellen  zu  finden,  die  sich  in  Ehrlich-Biondi’scher  Flüssig- 
keit röthlich  färben,  grossen  violetten  Kern  mit  Chromatinnetz 
haben  und  oft  mit  intensiv  rothen  Körnchen  erfüllt  sind.  Diese 
Zellen  hält  Yerf.  für  Leukocyten,  glaubt  aber  nicht,  dass  sie 
erst  während  der  Verdauung  eingewandert  wären,  sondern 
meint,  dass  in  den  bereits  in  der  Darmschleimhaut  vorhandenen 
Leukocyten  während  der  Verdauung  und  infolge  derselben  die 
rothen  Körnchen  etc.  sich  bilden.  Gegen  die  Annahme  der 
Einwanderung  spräche  nach  ihm  die  Thatsache,  dass  das  Blut 
nur  wenig  weisse  Blutkörper  besitzt  und  unter  letzteren  nur 
wenige  rothkörnige,  es  wäre  also  gar  nicht  im  Stande,  die 
Menge  rothkörniger  Zellen,  wie  sie  bei  lebhafter  Verdauung 
im  Darm  gefunden  werden,  zu  liefern.  Freilich  macht  sich 
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Yerf.  gleich  selbst  den  Ein  wand,  dass  die  Erfahrungen  bei 
profusen  Eiterungen  lehren,  dass  das  Blut  recht  viele  weisse 
Körperchen  zu  liefern  vermag. 

Jedenfalls  ist  das  Auftreten  genannter  Zellen  von  einem 
gewissen  Reizzustande  des  Darmes  abhängig.  Schwefelsäure 
Magnesia  vermehrt  auch  ihr  Auftreten;  ein  besonderer  Einfluss 
eines  Nahrungsstoffes  darauf  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Bei  überreicher  Fleischnahrung  fand  bei  Hunden  sogar  eine 
Abnahme  dieser  Zellen  in  der  Darmschleimhaut  statt. 

Rücksichtlich  der  Resorption  des  Fettes  erklärt  Yerf.  die 
Mitwirkung  der  Leukocyten  für  nebensächlich.  Die  gegentheilige 
Ansicht  von  Zawarykin  u.  A.  führt  er  darauf  zurück,  dass 
diese  Forscher  fehlerhaft  jedes  Körnchen  in  den  Leukocyten, 
das  sich  mit  Osmium  schwärzt,  für  Fett  angesehen  hätten. 
Viele  der  schwarz  werdenden  kleinen  Körnchen  scheinen  mit 
den  durch  Ehrlich-Biondi’sche  Flüssigkeit  roth  gefärbten 
identisch  zu  sein.  Die  echten  Fetttropfen  sind  leicht  kennt- 
lich durch  die  tintenschwarze  Färbung  mit  Osmium  und  ihren 
grösseren  Umfang;  sind  aber  relativ  selten.  Besonders  stützt 
aber  Yerf.  seine  Ansicht  rücksichtlich  der  Fettresorption  darauf, 
dass  z.  B.  bei  jungen  Hunden  während  des  Hungerns  meist 
sehr  viel  Leukocyten  im  Epithel  gefunden  werden,  während  der 
Fettresorption  jedoch  wenig.  (Es  dürfte  doch  als  möglich 
bezeichnet  werden,  dass  die  Leukocyten,  wenn  sie  keine  Nähr- 
stoffe zur  Aufnahme  im  Darm  vorfinden,  länger  in  den  Zotten 
etc.  verweilen,  sowie  sie  aber  Gelegenheit  hatten,  sich  mit 
Nährmaterial  zu  beladen,  rasch  zurückwandern.  Ref.).  Das 
Fett  wandert  in  das  Innere  der  Zotte  nur  durch  die  Epithel- 
zellen hindurch,  nicht  auch  durch  deren  Zwischensubstanz.  Yerf. 
glaubt  nicht,  dass  die  oben  geschilderten  Fortsätze  (Stäbchen) 
des  Epithelprotoplasmas  bei  der  Aufnahme  des  Fettes  eine 
active  Rolle  spielen,  d.  h.  mechanisch  mitwirk en.  In  den 
Epithelzellen  und  noch  weniger  in  den  subepithelialen  Schichten 
besitzt  das  Fett  lange  nicht  die  staubfeine  Vertheilung  wie  im 
Chylus,  im  Zottenparenchym  fliesst  es  sogar  wieder  zu  grösseren 
Tröpfchen  zusammen.  Durch  Anwendung  von  zu  viel  Osmium- 
säure, resp.  zu  frühes  Einlegen  in  Alkohol  können  durch  fein 
ausgeschiedene  Metallkörner  leicht  Trugbilder  geschaffen  werden. 
In  der  gröberen  Vertheilung  wandert  somit  das  Fett,  sich  nun 
in  den  pericellulären  Räumen  der  Zotte  bewegend,  nach  dem 
centralen  Chylusgefäss  hin,  durchdringt  (wenn  Galle  vorhanden 
ist)  dessen  Membran  und  ist  dann  im  Innern  des  Gefässes  erst 
in  der  bekannten  staubfreien  Form  zu  sehen. 

In  einem  Nach  trage  zu  dieser  Arbeit  berichtet  Yerf.  noch 
über  einige  negativ  ausgefallene  Versuche  über  die  Frage,  ob 
feste  Körper  von  den  Zotten  aufgenommen  werden  können? 
(Zinnober  mit  Oel  auf  Mohrrübenschnitten,  resp.  Gänseblut  in  den 
Darm  von  Kaninchen). 

Berlin.  , . - C.  Lehmann. 
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August  Schwartz.  Ueber  die  Wechselbeziehung  zwischen 
Hämoglobin  lind  Protoplasma,  nebst  Beobachtungen 
zur  Frage  vom  Wechsel  der  rothen  Blutkörperchen 
in  der  Milz.  Jena  1888,  Gustav  Fischer.  58  S. 

Auf  Grund  zahlreicher  Versuche,  deren  Einzelheiten  im 
Original  nachzusehen  sind,  ist  der  Verf.  hinsichtlich  des  von 
ihm  zur  Bearbeitung  gewählten  Themas  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt: 

1)  Die  farblosen  Blutkörperchen  beeinflussen  das  Hämo- 
globin in  doppelter  Weise:  zerstörend  und  regenerirend ; 
mit  der  Regeneration  ist  immer  zugleich  die  Entstehung 
eines  Ueberschusses  von  Blutfarbstoff  verbunden. 

2)  Dieser  Process  ist  aufzufassen  als  eine  Wechselwirkung 
zwischen  der  Hämoglobinlösung  und  den  Zellen,  bei 
Avelcher  beide  Veränderungen  erleiden.  Das  Hämo- 
globin wird  von  den  Zellen  aufgenommen  und  verar- 
beitet, diese  aber  ändern  sich  in  ihren  Beziehungen 
zum  Blutplasma  (in  Betreff  ihrer  Fähigkeit,  das  Fibrin- 
ferment zu  entwickeln)  und  geben  ausserdem  gewisse 
Bestandtheile  an  die  Flüssigkeit  ab.  Durch  das  Zu- 
sammenwirken der  veränderten  Zellen  und  der  verän- 
derten Flüssigkeit  entsteht  neues  Hämoglobin. 

3)  Den  Lymphdriisenzellen  fehlt  das  Vermögen,  den  Blut- 
farbstoff zu  zersetzen,  offenbar,  weil  es  nicht  möglich 
ist,  sie  vollkommen  von  der  mit  ausgepressten  Ge- 
websflüssigkeit zu  befreien.  Im  Uebrigen  verhalten  sie 
sich  ganz  wie  die  farblosen  Blutkörperchen. 

4)  Die  Stromata  der  rothen  Blutkörperchen  verhalten  sich 
im  Wesentlichen  ähnlich  den  farblosen  Blutkörperchen, 
zeigen  aber  doch  manche  Abweichung.  Ihre  Regene- 
rationskraft ist  gering  und  geht  durch  dauernden  Luft- 
abschluss ganz  verloren;  ihre  Einwirkung  auf  filtrirtes 
Blutplasma  erscheint  durch  die  Absorption  des  Blut- 
farbstoffes nicht  beeinflusst  und  endlich  scheinen  sie 
nur  zur  Regeneration  und  nicht  zur  Neubildung  von 
Hämoglobin  befähigt  zu  sein. 

5)  Das  den  farblosen  Blutkörperchen  und  dem  Stroma 
beigemengte  Paraglobulin  ist  für  die  geschilderten 
Processe  gleichgültig. 

6)  Diese  Processe  erinnern  an  Dissociationsvorgänge,  in 
welchen  es  ja  auch  darauf  herauskommt,  dass  Zer- 
setzungen, welche  unter  gewissen  Umständen  ein  treten, 
schliesslich  doch  wieder  zur  Regeneration  der  ursprüng- 
lichen Verbindungen  führen. 

Weitere  Versuche,  mit  den  Pulpazellen  der  Kalbsmilz  und 
Hämoglobin  angestellt,  ergaben,  dass  die  Milzzellen  sich  hin- 
sichtlich der  oben  geschilderten  Vorgänge  viel  energischer 
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wirksam  zeigten,  wie  die  farblosen  Blutkörperchen.  Die  Fähig- 
keit der  letzteren,  Blutfarbstoff  zu  zersetzen,  wird  durch  Bei- 
fügen von  etwas  Serum  zu  dem  Ansatz  wesentlich  beeinträch- 
tigt, wird  eventuell  gleich  Null.  Dahingegen  vermochte  ein 
Serumzusatz  die  Zersetzung  der  Hämoglobinlösung  durch  die 
Milzzellen  nicht  zu  hemmen.  Sie  leisteten  in  3 — 4 mal  kürzerer 
Zeit  dasselbe,  wie  die  farblosen  Blutkörperchen  und  besonders 
kräftig  vollzog  sich  bei  ihrer  Anwesenheit  die  Regeneration 
des  Hämoglobin,  die  auch  bei  Luftabschluss  zu  Stande  kam. 
Ebenso  wie  der  regenerirte  trat  auch  der  neugebildete  Blut- 
farbstoff nur  als  Hämoglobin,  nicht  als  Oxyhämoglobin  auf. 
Methämoglobin  wurde  nur  während  des  Stadiums  der  Hämo- 
giobinzersetzung  beobachtet.  Sauerstoff  wurde  von  dem  durch 
die  Thätigkeit  der  Milzzellen  gebildeten  Hämoglobin  sehr 
energisch  absorbirt,  das  neuentstandene  Oxyhämoglobin  zeigte 
eine  auffallend  hellrothe  Farbe. 

Zum  Schluss  seiner  Arbeit  entwickelt  der  Yerf.  seine,  aus 
den  geschilderten  Beobachtungen  resultirende  Anschauung  über 
die  mögliche  Genese  leukämischer  Zustände.  Er  sieht  ihren 
Grund  in  einer,  gegebenen  Falles  bis  zum  völligen  Unvermögen 
gesteigerten  Beschränkung  der  specifischen  Leistungsfähigkeit 
der  zelligen  Bestandteile  der  blutbereitenden  Organe.  Sie 
vermögen  nicht  mehr  in  genügender  Weise  die  Zersetzungs- 
producte  des  Hämoglobin  der  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen 
aufzunehmen  und  durch  eigene  Arbeit  zu  neuem  Hämoglobin 
umzuwandeln.  Daraus  muss  sich  naturgemäss  ein  steigendes 
Missverhältnis  entwickeln  zwischen  den  ständig  zerfallenden 
rothen  und  den  dem  Blut  unausgesetzt  neu  zuströmenden  weissen 
Blutkörperchen.  Je  nach  der  Art  des  in  dieser  Hinsicht 
leistungsunfähig  gewordenen  Organes,  beziehentlich  seiner 
Zellen  würde  es  sich  dann  um  lienale,  lymphatische  oder 
medulläre  Leukämie  handeln. 

Greifswald.  - H.  Schulz. 


A.  Mosso.  Die  giftige  Wirkung  des  Serum  der  Mure- 
niden. 

Archiv  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie.  1888.  Bd.  XXV, 

S.  111—135. 

Das  Serum  von  Anguilla,  Conger  und  Muraena  unter- 
scheidet sich  von  dem  anderer  Fische  schon  durch  seinen  eigen- 
artigen Geschmack:  zunächst  schmeckt  es  leicht  salzig,  dann 
leicht  alkalisch  und  etwa  nach  */2 — 1 Minute  entwickelt  sich 
auf  der  Zunge  ein  Gefühl  von  Brennen  und  Schärfe,  „etwa  wie 
nach  Phosphor.“  Grössere  Quantitäten  lassen,  auch  nach  wieder- 
holtem Ausspülen  des  Mundes,  ein  zusammenziehendes  Gefühl 
zurück  mit  deutlicher  Vermehrung  der  Speichelsecretion.  Bei 
den  mit  dem  Serum  an  Thieren  vorgenommenen  Versuchen 
stellte  sich  heraus,  dass  es  ausgesprochene  Giftwirkung  besitzt, 
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dem  Viperngifte  ähnlich,  aber  doch  auch  wieder  von  ihm  unter- 
schieden. Mo sso  nennt  den,  wahrscheinlich  als  Eiweisskörper 
anzusprechenden,  Giftstoff  „Ichthyotoxicum“  und  giebt  über  seine 
Eigenschaften  an,  dass  es,  direct  in  den  Dünndarm  injicirt, 
schon  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  den  Tod  bei  Warm- 
und  Kaltblütern  herbeiführt,  bei  letzteren  nach  Injection  unter 
die  Kückenhaut.  Die  Athmung  leidet  in  erster  Linie,  weiterhin 
werden  beeinflusst  der  Herzvagus  und  die  motorischen  Centren 
des  Kückenmarkes,  die  indess  später  erliegen,  wie  die  sensiblen. 
Vom  Magen  aus  wirkt  das  Serum  nicht.  Durch  Erhitzen  auf 
100°  C.  verliert  das  Serum  seinen  spezifischen  Geschmack  und 
ebenso  seine  Giftigkeit,  dahingegen  lässt  es  sich  unbeschadet 
seiner  Wirksamkeit  im  Vacuum  eintrocknen.  In  90  °/0  Alkohol 
ist  das  Serumgift  unlöslich.  Gallensalze  oder  Gallenfarbstoffe 
Hessen  sich  in  dem  Serum  nicht  nachweisen,  auch  bedingt  die 
Giftigkeit  desselben  keinerlei  Verzögerung  im  Beginn  seiner 
Fäulniss,  das  Murenidenserum  fault  gerade  so  rasch  wie  das 
anderer  Fische. 

Greifswald.  H.  Schulz. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

v.  Wild.  Ueb  er  die  Einwanderung  von  Pigment  in  das 
Epithel  der  äusseren  Haut  bei  Melano-Sarcom. 

Inaug.-Dissertation  Strassburg  1888. 

Die  Untersuchung  eines  Falles  von  Melano-Sarcom  führte 
W.  zur  Bestätigung  der  Resultate  der  Arbeiten  von  Riehl, 
Ehrmann,  Aeby,  Karg,  v.  Kölliker,  dass  nämlich  das  Pig- 
ment durch  Wanderzellen  vom  Corium  aus  in  das  Epithel  ge- 
schafft und  daselbst  abgelagert  werde.  Ueber  den  Modus  jedoch, 
wie  das  Pigment  im  Epithel  abgelagert  wird,  kommt  W.  zu 
anderen  Schlüssen,  als  die  genannten  Autoren.  Er  nimmt  nicht 
an,  dass  die  Pigmentzellen  durch  Eindringen  in  die  Epithelien 
ihr  Pigment  in  den  letzteren  ablagern,  da  er  die  Epithelzellen 
selbst  niemals  pigmentirt  fand,  sondern  es  kann  die  Pigment- 
aufnahme seitens  der  Epithelien  auf  verschiedene  Weise  er- 
folgen. Einmal  sind  letztere  im  Stande,  frei  gewordenes  Pig- 
ment selbstständig  aufzunehmen.  Sodann  könnte  auch  eine 
Invaginirung  der  Pigmentzellen  in  die  Epithelien  stattfinden. 
In  W.’s  Falle  hatten  die  Epithelien  ein  normales  Aussehen,  so 
dass  auch  der  Einwand  wegfällt,  dass  die  Epithelien  durch 
schlechte  Ernährungs Verhältnisse  ausser  Stande  gewesen  seien, 
die  Protoplasmaausläufer  der  Pigmentzellen  aufzunehmen. 

Frankfurt  a.  M.  Karl  Herxheimer. 
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Thoma.  Untersuchungen  über  Aneurysmen.  (Fünfte  Mit- 
theilung.). Virchow’s  Archiv.  Bd.  118,  p.  505 — 529. 

Die  Schlussmittheilung  Thoma’ s (cf.  Fortschritte  der 
Medicin,  Bd.  6,  p.  347  und  p.  777 — 780)  erörtern  die  Frage 
der  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Hier  kommt  als  wichtigste 
und  häufigste  Ursache  die  Arteriosklerose  in  Betracht,  aber 
nicht  die  Arteriosklerose  im  Allgemeinen,  sondern  nur  die  An- 
fangsstadien der  diffusen  Arteriosklerose  bedingen  die  Gefahr 
der  Aneurysmenbildung.  Knotige  Arteriosklerose  und  Dila- 
tationsaneurysmen sind  beide  hervorgerufen  durch  circumscripte 
Dehnungen  der  Gefässwand.  Erfolgt  die  Dehnung  in  grösserem 
Umfang,  so  entsteht  ein  Dilatationsaneurysma,  ist  die  Dehnung 
auf  einen  kleinen  Umfang  beschränkt,  so  hat  sie  knotige  Ar- 
teriosklerose zur  Folge.  Denn  wenn  die  Dehnung  eine  ausge- 
breitete ist,  so  vollzieht  sich  die  Erweiterung  des  Lumens 
rascher,  bevor  sich  eine  compensatorische  Endarteriitis  gebildet- 
hat,  welche  die  Lücke  ausfüllt  und  die  normale  Form  des  Ge- 
fässlumens  wiederherstellt.  Diese  compensatorische  Endarteriitis 
ist  es  auch,  welche  in  späteren  Stadien  des  arteriosklerotischen 
Processes  die  Aneurysmenbildung  verhindert,  und  so  erklärt 
sich  auch  ungezwungen  die  Thatsache,  die  anscheinend  der 
ätiologischen  Bedeutung  der  Arteriosklerose  widerspricht,  dass 
diese  in  ausgeprägterer  Form  im  Allgemeinen  erst  in  den 
höheren  Lebensaltern  auftritt,  während  das  Aneurysma  seine 
grösste  Häufigkeit  bereits  in  dem  40.  Lebensjahr  erreicht. 
Es  fällt  eben  die  Aneurysmenbildung  mit  den  frühesten  An- 
fangsstadien der  atheromatösen  Gefässerkrankung  zusammen. 

Fragt  man  nun  weiter,  weshalb  der  arterielle  Blutdruck, 
wenn  er  vorübergehende  Steigerungen  erfährt,  das  eine  Mal 
umfangreichere,  das  andere  Mal  beschränktere  Dehnungen  der 
Gefässwand  erzeugt,  so  muss  zunächst  betont  werden,  dass  eine 
verminderte  Elasticität  Vorbedingung  für  das  Eintreten  sowohl 
der  diffusen  und  circumscripten  Arteriosklerose,  wie  auch  des 
Dilatationsaneurysmas  ist.  Es  entsteht  ein  Dilatationsaneurysma 
bei  vorübergehenden  Steigerungen  des  arteriellen  Drucks,  wenn 
die  Elasticität  der  Arterien  wand  unvollkommen  und  gering  ist; 
das  ist  eben  der  Fall,  wenn  im  Anfangsstadium  der  Arterio- 
sklerosis  diffusa  die  Media  geschwächt  und  diffus  gedehnt,  die 
Intima  aber  noch  nicht  durch  compensatorische  Bindegewebs- 
neubildung ausreichend  verstärkt  ist.  Ist  dagegen  die  Intima 
schon  bindegewebig  verdickt,  so  kann  sie  für  kurze  Zeit  eine 
sehr  starke  Spannung  aushalten,  wird  aber  schliesslich  eher 
einreissen,  als  dass  sie  sich  erheblich  dehnt.  Es  kann  also 
dann  ein  Dilatationsaneurysma  nicht  mehr  zu  Stande  kommen. 

Wenn  man  gegen  den  ursächlichen  Zusammenhang  von 
Arteriosklerose  und  Aneurysmabildung  eingewendet  hat,  dass 
die  Aneurysmabildung  so  selten,  die  Arteriosklerose  aber  so 
häufig  sei,  was  nicht  der  Fall  sein  könne,  wenn  beide  in  einem 
ursächlichen  Verhältnisse  zu  einander  ständen,  so  lässt  sich  doch 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie; 


945 


auch  die  absolute  Seltenheit  des  Aneurysma  aus  den  gemachten 
Voraussetzungen  erklären.  Einmal  erkranken  nämlich  Frauen 
seltener  an  Aneurysmen,  weil  schwere  Arbeiten,  die  geeignet 
sind,  plötzliche  Steigerungen  des  Blutdrucks  hervorzurufen,  beim 
weiblichen  Geschlecht  überhaupt  selten  Vorkommen  und  jeden- 
falls meist  mit  dem  Klimakterium  aufhören.  Es  stellt  also  das 
weibliche  Geschlecht  überhaupt  nur  ein  geringes  Contingent 
zu  den  Aneurysmen. 

Dann  ist  aber  zweitens  zu  bemerken,  dass  dass  die  compen- 
satorische  Endarteriitis,  die  die  Aneurysmabildung  verhindert, 
sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  entwickelt,  und  somit  der 
Zeitraum,  während  dessen  für  das  einzelne  Individuum  die  Ge- 
fahr der  Aneurysmabildung  besteht,  kein  sehr  langer  ist. 

Schliesslich  wird  aber  nur  ein  geringer  Theil  der  so  in 
Gefahr  befindlichen  sich  so  schweren  körperlichen  Anstrengungen 
und  geistigen  Aufregungen  aussetzen,  wie  sie  als  Gelegenheits- 
ursache zur  Aneurysmabildung  erforderlich  scheinen. 

Erwähnt  zu  werden  verdient  im  Hinblick  auf  die  parasi- 
tären Aneurysmen,  welche  Eppinger  beschrieben  hat,  dass 
Thoma  bei  genauer  Untersuchung  in  den  von  ihm  beschriebenen 
Aneurysmen  niemals  mykotische  Herde  fand.  Das  Aneurysma 
traumaticum  Eppinger ’s  deckt  sich  zum  grossen  Theil  mit 
dem  Rupturaneurysma  Thoma ’s. 

Dass  auch  Thoma  nicht  alle  Aneurysmen  auf  Arterio- 
sklerose zurückführt,  ergiebt  sich  aus  der  Eintheilung,  die  er 
am  Schlüsse  seiner  letzten  Mittheilung  aufführt,  in  der  auch 
die  congenitalen,  die  traumatischen,  die  embolischen  und  die 
Arrosionsaneurysmen,  sowie  auch  das  Aneurysma  cirsoideum 
berücksichtigt  werden. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Dreyfuss.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Brust- 
drüse. (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Strassburg.). 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  535  — 565. 

Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  bei  einer  Reihe 
von  Tumoren  der  Brustdrüse  das  Verhalten  der  von  Langhans 
genauer  beschriebenen  Membrana  propria  dieser  Drüse  zu  unter- 
suchen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Brustdrüse  bei  der  Um- 
wandlung in  ein  Polycystom  (das  gewöhnliche  Cystadenom)  er- 
leidet, bestehen  in  einer  ächten  Hyperplasie  der  Membrana 
propria,  die  ihrerseits  characteristische  Veränderungen  der  Epi- 
thelien  zur  Folge  hat.  Dieselben  vermehren  sich  der  Zahl 
nach  sehr  erheblich,  vergrössern  sich  und  nehmen  eine  cylin- 
drische  Form  an. 

Bei  dem  Cystosarcom  der  Mamma  geht  die  Vergrösserung 
der  Membrana  propria  und  damit  die  Dilatation  oft  oder  viel- 
leicht immer  der  adventitiellen  Proliferation  voraus,  welche  die 

V 71 


946 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


Spindel  zellen  betrifft.  Die  structnrlose  Haut  der  normalen  Mem- 
bran wird  feinfaserig  oder  wenigstens  so  verdünnt,  dass  das 
darunterliegende  Bindegewebe  an  ihre  Stelle  zu  liegen  kommt. 
Das,  was  als  „niederes  Keimepitliel , unter  dem  Epithelbesatz 
gelegen“,  von  manchen  Autoren  beschrieben  wurde,  ist  nach 
Dreyfuss  nichts  Anderes  als  der  prominirende  Leib  der  Spin- 
de lzellen  der  Membrana  propria. 

Die  hyaline  Degeneration  der  Milchcanal-  und  Acinus- 
wandungen  betrifft,  wie  das  der  Verfasser  an  einem  Carcinoma 
mammae  nachweisen  konnte,  nicht  nur  die  Membrana  propria, 
sondern  auch  das  adventitielle  G-ewebe. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Beschreibung  eines 
wahren  Adenoms  der  Brustdrüse. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Eugen  Frankel.  Ueber  die  sogenannte  Stomatitis  aphthosa,  be- 
sonders in  anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung.  (Aus 
dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg.). 

Yirchow’s  Archiv.  Bd.  113,  p.  484 — 504.  Mit  1 Tafel. 

Die  histologische  Untersuchung  aphthöser  Plaques  ergab  dem  Verfasser, 
dass  dieselben  aus  einem  fibrinösen  Exsudat  bestehen,  welches  an  Stelle  der 
oberflächlichen  Epithelschichten  gelegen  ist,  und  an  dessen  Zustandekommen 
ausser  diesen  oberflächlichen  Epithellagen  auch  Leukocyten  einen  hervor- 
ragenden Antheil  nehmen.  Der  Eindruck,  als  wenn  das  Exsudat  subepi- 
thelial gelegen  wäre,  wird  dadurch  irrthümlich  hervorgerufen,  dass  auch  von 
den  oberflächlichen  Epithelschichten  einzelne  Inseln  erhalten  bleiben.  Das 
eigentliche  Schleimhautgewebe  ist  bei  dem  Process  ganz  unbetheiligt,  nament- 
lich fehlen  Zeichen  von  Nekrose  vollständig,  und  so  erklärt  es  sich,  dass 
nach  Abstossung  der  aphthösen  Pseudomembran  kein  Geschwür,  sondern 
nur  eine  flache  Erosion  vorliegt. 

Mjkroscopisch  sowohl  wie  durch  das  Culturverfahren  liess  sich  nach- 
weisen, dass  innerhalb  der  Exsudatmassen  der  Staphylokokkus  citreus  (3mal) 
und  der  Staphylokokkus  flacus  (lmal)  sich  finden.  Ob  diese  Mikroorganismen 
nur  eine  secundäre  Bedeutung  haben,  oder  ob  sie  bei  der  Entstehung  der 
Atfection  eine  ätiologische  Rolle  spielen,  lässt  der  Verfasser  unentschieden, 
ist  aber  geneigt,  das  letztere  anzunehmen. 

Freiburg.  v.  Kahlden. 


Eugen  Tafel.  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Entstehung 
der  endocarditischen  Efflorescenzen. 

Inauguraldissertation  Tübingen  (Prof.  Ziegler)  1888. 

Die  Untersuchung  von  10  Fällen  theils  verrucöser,  theils  ulceröser  Endo- 
carditis  ergab,  dass  die  Klappenvegetationen  entweder  nur  aus  Fibrin,  oder 
aus  Fibrin  und  Bindegewebe  oder  ausschliesslich  aus  Bindegewebe  bestehen. 
Die  fibrinösen  Formen  stellen  die  jüngsten,  die  bindegewebigen  die  ältesten 
Stadien  dar.  Das  Fibrin  kann  körnig  oder  fädig  sein;  in  letzterem  Falle 
schliesst  es  meist  Leukocyten  ein.  Das  körnige  Fibrin  bildet  mehr  die 
tieferen  Schichten,  während  die  äusseren  Schichten  vorwiegend  aus  fädigem 
Fibrin  bestehen.  Bei  den  gemischten  Auflagerungen  bildet  das  Bindegewebe 
meist  die  Basis.  Die  Grenze  zwischen  Fibrin  und  Bindegewebe  ist  oft  scharf, 
sie  kann  aber  auch  undeutlich  und  verschwommen  sein,  und  dann  sieht  man 
meist  Zellzüge  in  das  Innere  des  Fibrins  Vordringen.  Manchmal  sind  Fibrin- 
massen und  grosszelliges  Keimgewebe  bunt  durcheinander  gemischt,  und 
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andererseits  kommt  es  vor,  dass  ein  Fibrinherd  ganz  von  Bindegewebe  um- 
wachsen ist.  Die  bindegewebigen  Partien  sind  oft  zell-  und  gefässreich, 
oft  derb  und  zellarm;  sie  können  hyalin  entarten  oder  verkalken. 

Es  gehen  die  bindegewebigen  Auswüchse  aus  den  fibrinösen  hervor,  und 
der  Vorgang  ist  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Organisation  des  Thrombus. 

Freiburg.  v.  Kahlden. 


Pharmakologie. 

R.  Stintzing.  Klinische  Beobachtungen  über  Calomel 
als  Diureticum  und  Hydragogum. 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1888.  XLIII.  S.  206—238. 

Stintzing  hat  das  Calomel  auf  seine  diuretischen  Eigen- 
schaften hin  in  27  verschiedenen  Fällen  untersucht.  9 Fälle 
betreffen  hydropische  Zustände  bei  Herzins ufficienz  infolge  von 
Klappenfehlern,  bei  den  folgenden  6 handelte  es  sich  um  ver- 
minderte Herzthätigkeit  auf  Grund  primärer  Muskelerkrankungen, 
bei  2 weiteren  war  die  Herzinsufficienz  complicirt  durch  gleich- 
zeitige Nierenerkrankung.  Daran  schliessen  sich  an  1 Fall 
von  renalem  Hydrops:  parenchymatöse  Nephritis  chronica  mit 
Mitralinsufficienz,  sowie  2 Fälle  von  hepatogenem  Hydrops: 
hypertrophische  Lebercirrhose  und  Cirrhosis  et  Carcinoma  hepatis. 
Bei  nichthydropischen  Zuständen  wurde  das  Calomel  6 mal  an- 
gewandt, nämlich  bei  schwerer  Pericarditis  und  Pleuritis  nach 
acutem  Gelenkrheumatismus,  bei  linksseitiger  exsudativer  Pleu- 
ritis, bei  Arthritis  urica  mit  Schrumpfniere,  bei  einer  Mitral- 
insufficienz ohne  gleichzeitigen  Hydrops,  bei  einer  alten  Hirn- 
apoplexie  mit  leichter  linksseitiger  Hemiplegie  und  endlich  bei 
einem  in  seiner  Aetiologie  zweifelhaften  Milztumor. 

Das  Endergebniss  sämmtlicher  Beobachtungen,  bei  denen 
gegen  etwa  zu  befürchtenden  Mercurialismus  prophylactisch 
von  vornherein  Gurgelungen  mit  chlorsaurem  Kali  verordnet, 
sowie  intern  mit  dem  Calomel  Opium  (0,01:0,2  Calomel)  ge- 
geben wurde,  präcisirt  der  Verfasser  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Calomel  ist  ein  Diureticum,  welches  energischer  wirkt, 
als  alle  sonst  bekannten  harntreibenden  Mittel.  Die 
diuretische  Eigenschaft  tritt  in  geringem  Grade  oft 
schon  zu  Tage  an  nichthydropischen  Menschen,  in 
hohem  Grade  bei  gewissen  Formen  der  Wassersucht, 
wo  sie  sich  mit  einer  antihydropischen  Wirkung  ver- 
bindet. 

2)  Die  beste  diuretische  Wirkung  zeigt  Calomel  bei  car- 
dialem  Hydrops,  mag  derselbe  Folge  von  Klappen- 
fehlern oder  von  primären  Herzmuskelerkrankungen 
sein.  (In  einem  Falle  stieg  das  tägliche  Harnquantum 
von  ca.  1600  ccm  auf  8350  ccm.  Kef.).  Diese  Wir- 
kung bleibt  aus  oder  ist  ungenügend,  wenn  die  Herz- 
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insufficienz  die  höchsten  Grade  erreicht  hat,  wo  aber 
auch  andere  Mittel  unwirksam  sind. 

3)  Hydrops  aus  anderen  Ursachen  ist  der  Calomelbehand- 
lung  weniger  zugänglich.  Dies  gilt  nach  meinen  (des 
Yerf.)  Erfahrungen  sowohl  von  den  Stauungen  des 
Pfortadersystems,  als  besonders  von  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis. 

4)  Bei  Combination  einer  Herzerkrankung  mit  chronischer 
Nephritis  kommt  die  Wirksamkeit  des  Calomels  noch 
zum  Ausschlag,  wenn  die  Nephritis  der  Herzerkrankung 
gegenüber  in  den  Hintergrund  tritt. 

5)  Bei  der  Beseitigung  des  cardialen  Hydrops  durch 
Calomel  spielt  nicht  nur  die  gesteigerte  Diurese,  son- 
dern auch  die  Wasserabfuhr  durch  den  Darm  eine 
wesentliche  Rolle.  Je  ausgiebiger  freilich  der  erstere 
Weg  betreten  wird,  desto  grösser  ist  der  allgemeine 
Erfolg.  Gute  Erfolge  werden  aber  auch  dann  noch 
erzielt,  wenn  die  Menge  der  Darmausgabe  der  Harn- 
menge sich  nähert  oder  ihr  nahezu  gleichkommt.  Ueber- 
wiegt  die  extrarenale  Ausscheidung  die  renale,  so  kann 
zwar  noch  eine  geringe  Abnahme  des  Körpergewichts 
(durch  Wasserentziehung?)  stattfinden,  aber  der  gün- 
stige Allgemeinerfolg  bleibt  aus. 

6)  Wirkt  Calomel  als  promptes  Hydragogum,  so  hat  es 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden,  auf  Appetit,  Schlaf 
und  Leistungsfähigkeit  einen  günstigen  Einfluss. 

7)  Bei  exsudativen  Processen  (Pleuritis,  Pericarditis) 
äussert  Calomel  keine  oder  nur  eine  ungenügende 
diuretische  und  daher  keine  curative  Wirkung. 

8)  Die  Nebenwirkungen  des  Mittels  (Salivation,  Stomatitis, 
Diarrhoen,  Kolik  u.  s.  w.)  lassen  sich  durch  geeignete 
Prophylaxe  und  Gegenmittel  hintanhalten  oder  bis  zur 
Unschädlichkeit  eindämmen  in  allen  Fällen,  in  welchen 
Polyurie  erzielt  wird.  Bleibt  der  harntreibende  Effect 
aus,  so  treten  fast  immer  Erscheinungen  des  Mercurialis- 
mus  auf.  Aus  diesem  Grunde  kann  Calomel  in  den 
genannten  ungeeigneten  Affectionen  nur  Schaden  an- 
richten. 

9)  Digitalis  und  andere  Diuretica  wirken  weniger  harn- 
treibend als  Calomel.  Dieses  kann  aber  Digitalis  nicht 
ersetzen,  weil  es  kein  Cardiacum  ist.  In  der  Combi- 
nation beider  Mittel  bei  Herz  Wassersucht  dürfte  der 
beste  Gewinn  der  Wiederentstehung  des  vergessenen 
Diureticum  sein. 

Beziehentlich  der  Dosirung  fand  St.  die  von  Jendrässik 
vorgeschlagene , 0,2  g 3 mal  pro  die,  am  zweckmässigsten. 
Diese  Dosirung  muss  mindestens  3 Tage  innegehalten,  kann 


N er  venheilkunde. 


949 


eventuell  aber  auch  bis  zu  12  Tagen  fortgesetzt  werden.  Die 
beabsichtigte  Wirkung  zeigte  sich  meist  am  2.  bis  4.  Tage, 
seltener  früher  oder  später.  Die  Polyurie  währte  in  den 
günstig  verlaufenden  Fällen  mindestens  3,  meist  4 — 5,  selten 
mehr,  bis  zu  12  Tagen. 

In  der  zum  Schluss  mitgetheilten  theoretischen  Erwägung 
über  den  Angriffspunkt  des  Calomels  beim  Zustandekommen 
der  diuretischen  Wirkung  neigt  sich  der  Yerf.  zu  der  von 
Fürbringer  aufgestellten  und  auch  vom  Referenten  getheilten 
Anschauung,  dass  es  sich  um  einen  directen  Einfluss  des  Calomels 
auf  das  secernirende  Epithel  der  Nieren  handelt. 

Greifswald.  H.  Schulz. 


N er  venheilkun  de. 

L.  Rütimeyer.  Ueber  hereditäre  Ataxie.  Ein  Beitrag 
zu  den  primären  combinirten  Systemerkrankungen 
des  Rückenmarks. 

Archiv  f.  pathologische  Anatomie.  Bel.  CX,  Heft  2. 

Die  wenigen  Fälle  ächter  hereditärer  Ataxie,  welche  zur 
Section  gekommen  sind,  ergaben  typische  combinirte  Strang- 
degeneration, der  klinische  Verlauf  der  betreffenden  Affection 
aber  hat  bekanntlich  wenig  Analogie  mit  dem  von  combinirten 
Systemerkrankungen,  welche  im  späteren  Leben  auftreten.  In 
zwei  neuen  Fällen  von  hereditärer  Ataxie,  die  Rütimeyer 
während  des  Lebens  genau  beobachten  und  deren  Section  er 
machen  konnte,  wurde  im  Rückenmark  gefunden:  Hochgradige 
Degeneration  der  Hinterstränge,  vor  Allem  der  G oll’ sehen 
Stränge,  systematische  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge 
und  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  völliges  Intactsein  der  Pyra- 
midenvorderstrangbahn. In  der  grauen  Substanz  liess  sich 
deutlich  Degeneration  der  Clarke’schen  Säulen  und  ihrer 
Zellen  nachweisen.  Die  Vorderhörner  waren  intact,  ebenso  in 
den  Hinterhörnern  die  Randzone  trotz  Degeneration  der  hin- 
teren Wurzeln.  Es  handelte  sich  um  ein  fibrilläres,  welliges, 
ziemlich  kernreiches  Gewebe,  welches  an  die  Stelle  der  Nerven- 
fasern in  den  betreffenden  Partien  getreten  war.  In  dem  einen 
der  beiden  Fälle  wurden  auch  im  Nervus  medianus  und  im 
Ischiadicus  zweifellose  degenerative  Processe  nachgewiesen. 
Die  befallenen  Stellen  im  Rückenmark  sind  auch  in  den  früher 
secirten  Fällen  meist  erkrankt  gefunden  worden,  nur  waren 
in  Rütimeyer’s  Fällen  die  Vorderstränge  durchaus  intact  und 
dann  legt  er  einen  besonderen  Werth  darauf,  dass  in  seinen 
Fällen  strenger  als  in  früheren  die  Seitenstrangdegeneration 
sich  systematisch  begrenzte.  Sicher  ist  in  dieser  jede  Fort- 
setzung des  Processes  von  den  Hintersträngen  aus  auf  die  hin- 
teren Partien  der  Seitenstränge  unbedingt  ausgeschlossen,  da 
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die  seitliche  Grenzschicht  in  jeder  Höhe  des  Markes  intact  ist. 
Im  ersten  Falle  fehlt  auch  jede  Randdegeneration,  im  zweiten 
ist  sie  etwas  angedeutet.  Von  der  combinirten  Systemerkran- 
kung würde  sich  also  die  Friedreich’sche  Ataxie  nur  schwer 
anatomisch  in  etwas  abgrenzen  dadurch,  dass  die  weissen  Faser- 
züge schärfer  systematisch  erkranken  und  dass  auch  in  der 
grauen  Substanz  eine  Degeneration  von  systematischer  Bedeu- 
tung, diejenige  der  Clarke’schen  Säulen,  auftritt.  Leichter 
ist  ihre  anatomische  Abgrenzung  von  der  Tabes.  Klinisch  aber 
unterscheidet  sie  sich  von  Beiden  durchaus.  Ref.  ist  der  An- 
sicht, dass  diese  klinischen  Unterschiede  dadurch  bedingt  sind, 
dass  es  sich  im  ersteren  Falle  um  angeborene  Nichtentwicke- 
lung einzelner  Systeme  handelt,  im  zweiten  aber  um  Untergang 
bereits  vorhandener  und  dass  dieser  Unterschied  recht  wohl 
bei  anscheinend  gleichem  anatomischem  Befund  die  klinischen 
Differenzen  erklärt  Mit  Rütimeyer  wird  man  zweckmässig 
die  hereditäre  Ataxie  als  combinirte  primäre  System- 
erkrankung auf  hereditärer  Grundlage  bezeichnen. 

Frankfurt  a.  M.  < Edinger. 


Chirurgie. 

v.  Bergmann.  Die  chirurgische  Behandlung  von  Hirn- 
krankheiten. Archiv  für  klm.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  759. 

Eine  klassische  Arbeit  nach  Form  und  Inhalt  liegt  hier 
vor.  Es  kam  v.  B.  darauf  an,  seinen  Standpunkt  in  der  obigen 
Frage  darzulegen. 

1)  Zunächst  für  den  tiefen  Hirnabscess  gilt  es,  dass 
nur  der  chirurgische  Eingriff  den  sonst  sicheren  Tod  verhindern 
kann.  Der  Ansicht  von  Rose,  dass  die  Einkapselung  des  Hirn- 
abscesses  ein  abschliessender  Vorgang  sei,  widerspricht  B.  ent- 
schieden. Für  die  Diagnose  des  Hirnabscesses  ist  das  ätio- 
logische Moment  die  Hauptsache:  er  schliesst  sich  an  ein 
Trauma  (mit  offener  Wunde)  oder  an  andere  Eiterungsprocesse 
am  Schädel  (besonders  im  Ohre)  an;  ausserdem  giebt  es  nur 
noch  metastatische  (besonders  wichtig  nach  Lungenaffectionen, 
doch  hier  meist  multipel)  oder  tuberkulöse  Hirnabscesse;  in 
den  beiden  letzteren  Fällen  ist  aber  auf  eine  erfolgreiche 
Operation  nicht  zu  rechnen.  Von  den  traumatischen  Hirn- 
abscessen  sind  die  mehr  acut  entstehenden,  oberflächlichen 
von  eitriger  Convexitätsmeningitis  meist  nicht  zu  unterscheiden 
und  als  (mehr  oder  weniger  durch  Verklebung  abgekapselte) 
einfache  Eitersenkungen  aus  der  Wunde  aufzufassen.  Die  Spät- 
abscesse  liegen  tiefer.  Jedem  traumatischen  Hirnabscess  muss 
eine  offene  Wunde  vorausgegangen  sein,  eventuell  nur  eine 
Weichtheilwunde  am  Schädel. 

Die  Ohrenaffection,  welche  einen  Hirnabscess  nach  sich 
zieht,  ist  immer  eine  chronische  Eiterung  im  Mittel ohre,  als 
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Product  der  Otitis  media  chronica  purulenta.  Der  Abscess  liegt 
meist  tief,  und  zwar  im  Schläfenlappen  oder  in  einer  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns  (letzteres  seltener),  und  er  enthält  fast 
immer  stinkenden  Eiter;  der  Anfang  ist  immer  unmerklich.  — 
Hirnabscesse  nach  anderen  Eiterungen  am  Schädel  sind  selten. 

Die  Symptome  jeden  Hirnabscesses  sind  dreierlei:  1)  Fieber 
durch  die  Eiterung;  2)  Folgen  erhöhter  intracranieller  Span- 
nung: Kopfschmerz  (gesteigert  während  der  Fieberzeiten  des 
Kranken  und  bei  Percussion  der  betr.  Schädelstelle),  Pulsver- 
langsamung und  Somnolenz:  doch  unterbrochen,  schubweise 
(dadurch  unterschieden  vom  Hirntumor,  ebenso  durch  das  meist 
fehlende  Symptom  der  Stauungspapille) ; 3)  Herdsymptome  ent- 
sprechend dem  Sitz  des  Abscesses;  diese  sind  sehr  wichtig, 
wenn  der  Abscess  in  der  motorischen  Region  sitzt,  wenig,  wenn 
er  im  frontalen,  occipitalen  oder  temporalen  Lappen  ist. 

Infolge  des  letzterwähnten  Umstandes  ist  die  Diagnose 
des  Hirnabscesses  bei  Mittelohreiterung  schwierig  und  unsicher. 
B.  empfiehlt  hierbei  als  besten  Ort  zur  Trepanation  (mit  dem 
Meisel)  „eine  Gegend  etwas  nach  vorn  und  oben  vom  hinteren, 
unteren  Scheitelbeinwinkel.“  Er  bestimmt  die  Operationsstelle, 
indem  er  die  Linie:  unterer  Orbitalrand-Gehörgang  nach  hinten 
verlängert  und  von  dieser  etwa  4 cm  hinter  dem  Gehörgang 
4 — 5 cm  in  einer  senkrechten  aufwärts  geht.  Hier  erreicht 
man  die  mittlere  Temporalwindung  ohne  einen  Hauptast  der 
Meningea  media  zu  verletzen.  B.  warnt  übrigens  vor  dem 
Ausspritzen  der  geöffneten  Hirnabscesse;  er  will  nur  stetigen 
Eiterabfluss . und  Ruhe. 

v.  B.  rätli,  die  Operation  nur  in  den  sogenannten  typischen 
Fällen  von  Hirnabscess  vorzunehmen.  „Es  kommt  nicht  darauf 
an,  unter  jeder  Bedingung  jeden  Abscess  in  den  Hemisphären 
des  Gross-  oder  Kleinhirns  zu  finden,  sondern  nur  darauf,  den- 
jenigen, welchen  zu  erkennen  uns  die  klinische  Erfahrung  der 
Zeit  gestattet,  nicht  uneröffnet  zu  lassen.“  Um  den  Sitz  des 
Abscesses  im  Hirn  aufzufinden,  „ist  es  an  der  Zeit,  die  Explo- 
rativnadel  mit  dem  Messer  zu  vertauschen.“ 

Die  Fülle  casuisti scher  Mittheilungen  und  brillanter  Epi- 
krisen kann  nicht  referirt,  das  muss  im  Original  studirt  werden. 

2)  Geschwülste  des  Gehirns. 

„Wer  eine  Hirngeschwulst  operiren  soll,  braucht  mehr  als 
den  Sitz  des  Gewächses  zu  kennen,  er  muss  auch  wissen,  ob 
der  Tumor  überhaupt  ausschälbar  ist.“ 

An  der  Hand  der  statistischen  Zusammenstellung  von 
100  Hirntumoren  durch  White,  zeigt  B.,  wie  ausserordentlich 
gering  die  Zahl  der  operabeln  Fälle  ist.  Von  diesen  100 
White’ sehen  Hirngeschwülsten  hätten  9 operirt  werden  können, 
nämlich:  1 Tuberkelconglomerat,  4 Gliome  und  Sarcome,  2 nicht 
näher  bestimmte  Neubildungen,  1 Cyste  und  1 Myxom.  Aber 
diese  9 °/0  operabler  Fälle  schwinden  noch  bedeutend,  da  nicht 
nur  der  anatomische  Sitz,  die  Art  der  Begrenzung  und  die  ab- 
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solute  Grösse  der  Geschwulst,  sondern  auch  die  Art  ihrer 
klinischen  Darstellungs-  und  Erscheinungsweise  über 
die  Unmöglichkeit  oder  Möglichkeit  einer  Operation  entscheidet. 
B.  hält  es  für  nahezu  sicher,  dass  von  den  obigen  9 Fällen 
8 sich  nicht  durch  besondere  Symptome  ausgezeichnet  haben. 
„Bleibt  uns  der  bestimmte  Hinweis  auf  den  Sitz  der  Geschwulst 
durch  den  Mangel  directer  Herdsymptome  versagt,  so  kann 
nicht  einmal  von  einer  explorativen  Trepanation  die  Rede  sein.“ 
Durch  prägnante  Krankengeschichten  beweist  v.  B.,  dass  die 
Blutung  und  das  Hirnödem  schwere  Gefahren  sind,  welche  nach 
der  Operation  eines  grossen,  wenn  auch  abgekapselten  Hirn- 
tumors entstehen. 

Die  Resultate  der  bisherigen  Operationen  von  Hirntumoren 
(8  Fälle  kommen  zur  Berechnung)  sind  nicht  gut:  5 mal  trat 
der  Tod  an  den  Folgen  der  Operation  ein,  nur  einmal  (Fall 
von  Horsley)  ist  bleibende,  d.  li.  noch  nach  4 Monaten  consta- 
tirte  Heilung  eingetreten. 

Zum  Schlüsse  macht  B.  auf  die  nicht  so  ungewöhnliche, 
starke  Verdünnung  der  Schädelknochen  (bis  pergamentartig) 
an  Stellen  aufmerksam,  an  welchen  — wenn  auch  noch  durch 
gesunde  Hirnsubstanz  bedeckt  — der  Tumor  darunter  lag. 

3)  Die  Epilepsie. 

Die  traumatische  Epilepsie  der  Kopfverletzten  ist  als  eine 
Rindenepilepsie  (Jackson’ sehe  Rindenepilepsie)  anzusehen.  Die 
Analogie  dieser  Form  von  Epilepsie  mit  den  experimentell 
durch  electrische  Reizung  der  sogenannten  motorischen  Zone 
der  Hirnrinde  bei  Thieren  erzeugten  epileptischen  Anfällen 
verdient  Beachtung  für  das  Vorgehen  der  Therapie.  Horsley 
gebührt  hier  grosses  Verdienst.  Er  hat  folgerichtig  aufgestellt, 
dass  in  den  Fällen,  in  welchen  Veränderungen  der  Hirnrinde 
die  Epilepsie  bedingen,  auch  aus  derselben  durch  sorgfältige 
Exstirpation  Alles  das  entfernt  werden  muss,  was  sich  krank- 
haft verändert  zeigt.  Die  Operation  der  Epilepsie  ist  deshalb 
nur  dann  gestattet  und  indicirt,  „wenn  wir  vollen  Grund  zur 
Annahme  einer  palpablen  und  daher  entfernbaren  Rindenläsion 
haben.  Einen  solchen  Grund  haben  wir  aber  blos  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Krämpfe  genau  wie  im  Reizungsver- 
suche am  Thiere  beginnen,  fortschreiten  und  schliesslich  sich 
verallgemeinern.“  Zwei  Fälle  von  Horsley  sind  nach  dieser 
Operation  als  dauernd  geheilt  zu  betrachten.  In  einem  Falle 
hat  Horsley  ein  bestimmtes  psychomotorisches  Centrum  in  der 
Hirnrinde,  zum  Zwecke  der  Heilung  eines  Epileptischen,  aus- 
geschnitten, nämlich  das  Facialiscentrum,  welches  er  nach 
Trepanation  und  Eröffnung  der  Dura  durch  faradische  Reizung 
der  blossgelegten  Hirnstelle  genau  bestimmte.  Der  Kranke  ist 
gebessert.  — 

Auch  bei  analogen  traumatischen,  epileptiformen  Schwindel- 
anfällen und  anfallsweise  auftretenden  Geistesstörungen  ist 
operative  Behandlung  denkbar;  ebenso  endlich  bei  dem  fixen, 
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streng  localisirten  Kopfschmerz.  Einen  Fall  der  letzteren  Art 
hat  Horsley  erfolgreich  operirt  (cf.  Fortschr.  d.  M.  1887, 
S.  458);  einen  neuen  eigenen  theilt  v.  B.  mit. 

Unser  Beferat  konnte  nur  die  Hauptpunkte  der  Arbeit 
berühren.  Die  Lectüre  des  Originales  und  das  wiederholte 
Studium  desselben  wird  Jeden  befriedigen,  welcher  die  Fort- 
schritte auf  diesem  Gebiete  erfassen  will. 

Greifswald.  Helferich. 


L.  Brandt  (Berlin).  Zur  Uranoplastik,  Staphylorrhaphie  und  Pro- 
these. Berlin,  Hirschwald.  1888.  30  S. 

B.  findet  nach  reicher  Erfahrung,  „dass  ohne  vorhergegangene  Staphy- 
lorrhaphie  eine  für  den  Pat.  in  jeder  Weise  bequemere  Prothese  hergestellt 
werden  kann,  als  dies  infolge  des  bei  der  Application  grosse  Hindernisse 
verursachenden,  straffen  und  functionell  nutzlosen  Gaumensegels  möglich 
ist.“  Die  Uranoplastik  hält  B.  fast  stets  für  indicirt;  „bei  verhältnissmässig 
geringem  Material  und  tiefem  Gaumen  ist,  wenn  die  Uranoplastik  gemacht 
werden  soll,  1/2  — x/ 4 Jahr  vor  deren  Ausführung  die  Extraction  sämmt- 
licher  Backenzähne  des  Oberkiefers  indicirt,  um  hierdurch  einen 
flachen  Gaumen  und  ein  grösseres  Material  zu  schaffen.“ 

B. ’s  Prothese,  welche  in  allen  Fällen  anwendbar  sein  soll,  besteht  aus 
einer  entsprechend  befestigten  Gummi-  oder  Hausenblase,  welche  erst  im 
Munde  aufgeblasen  wird  vom  Pat.  selbst.  Die  Erneuerung  dieser  Blase  kann 
der  Pat.  selbst  vornehmen.  Abbildungen  auf  2 Tafeln. 

Greifswald.  Helferich. 


Bramann.  Zwei  Fälle  von  offenem  Urachus  bei  Erwachsenen. 

Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  36.  S.  996. 

Zwei  interessante  Fälle: 

1)  Acquirirte  Blasen -Nabelfistel  bei  einem  12  jährigen  schwächlichen 
Mädchen.  Operative  Heilung  noch  nicht  vollendet. 

2)  Fall  von  partiell  offenem  Urachus,  nämlich  einer  Nabel -Urachus- 
fistel,  welche  ausser  Eiter  auch  mehrere  Gallensteine  in  ihrem  Innern 
enthielt  bei  einer  63 j.  Dame.  Völlige  Heilung  durch  Operation. 

Die  Arbeit  ist  durch  sorgfältige  Literaturstudien  ausgezeichnet. 
Greifswald.  Helferich. 
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Leopold.  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  zur 
künstlichen  Frühgeburt,  Wendung  und  Perforation 
bei  engem  Becken.  Stuttgart,  Enke.  1888. 

Zu  den  erfreulichsten  Fortschritten,  welche  unsere  Zeit  in 
der  Geburtshilfe  zu  verzeichnen  hat,  gehören  die  Verbesserungen, 
welche  die  Sectio  caesarea  erfahren  hat.  Die  hohe  Gefahr 
dieser  Operation  hatte  Porro  zu  der  nach  ihm  benannten  Me- 
thode geführt,  zur  Entfernung  des  Uterus  mit  seinen  Anhängen 
nach  ausgeführtem  Kaiserschnitt.  Nur  eine  geringe  Zahl  von 
Jahren  jedoch  ist  die  Porrooperation  die  zumeist  übliche  Me- 
thode des  Kaiserschnittes  gewesen.  Heute  ist  sie  wieder  ver- 
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drängt  durch  die  wesentlich  von  Sänger  eingeführten  Ver- 
besserungen des  alten,  conservir enden  Kaiserschnittes.  Seit  wir 
gelernt  haben,  den  letzteren  seiner  Hauptgefahren  (Infection, 
Blutung,  Uebertritt  von  Lochien  in  die  Bauchhöhle)  durch 
strenge  Asepsis  und  planvolle  Methodik  der  Operation  (vor 
allem  exacte  Uterusnaht)  zu  entkleiden,  ist  er  wieder  die 
Normalmethode  geworden.  Die  Porrooperation  ist  jedoch  auch 
nicht  mehr,  wie  es  eine  Zeit  lang  der  Fall  war,  die  Concurrenz- 
operation  des  conservirenden  Kaiserschnittes,  sondern  sie  bleibt 
nur  für  bestimmte  Fälle  (z.  B.  bei  bereits  inficirtem  Uterus) 
reservirt.  Der  conservirende  Kaiserschnitt  hat  eine  solche 
Sicherheit  erlangt,  dass  er  auch  bei  relativer  Indication,  zur 
Kettung  des  Kindes,  vielfach  ausgeführt  wird.  Immerhin  steht 
die  Frage  über  die  Indication  zum  Kaiserschnitt  wegen  relativer 
Indication,  vor  Allem  bei  engem  Becken,  noch  zur  Discussion. 
Die  übrigen  bei  dieser  Frage  in  Berücksichtigung  zu  ziehenden 
operativen  Verfahren  sind  die  künstliche  Frühgeburt,  Perforation 
und  Wendung  nebst  Extraction.  Es  bedarf  einer  sorgfältigen 
Abwägung  der  Erfolge  aller  dieser  Verfahren,  um  zu  endgül- 
tigem Resultat  zu  gelangen. 

Einen  werthvollen  Beitrag  zu  dieser  Frage  liefert  die 
vorliegende  von  Leopold  und  seinen  Assistenten,  Korn,  Löli- 
mann  und  Präger,  verfasste  Arbeit.  Das  grosse  Material  des 
Dresdener  Entbindungsinstitutes,  welches  eine  hohe  Zahl  von 
engen  Becken  aufweist,  ist  in  derselben  verwerthet  worden. 
Die  in  einem  Zeitraum  von  4 Jahren  hier  ausgeführten  Kaiser- 
schnitte, Perforationen,  künstlichen  Frühgeburten  und  Wen- 
dungen bei  engem  Becken  werden  mitgetheilt.  Die  Zusammen- 
stellung schwerer  geburtshilflicher  Operationen  bei  engem 
Becken  in  so  grosser  Zahl  muss  unser  Interesse  in  Anspruch 
nehmen. 

Korn  berichtet  über  45  Fälle  künstlicher  Frühgeburt 
wegen  Beckenenge,  welche  unter  der  Zahl  von  5875  Geburten 
vorkamen.  44  Fälle  genasen  (darunter  35  bei  vollkommen 
fieberfreiem  Wochenbett),  1 Frau  starb  an  Sepsis  (2,2 °/0). 
30  Kinder  wurden  lebend  aus  der  Anstalt  entlassen.  Ein 
schädlicher  Einfluss  frühzeitigen  Blasensprunges  war  nicht  zu 
erkennen.  Bei  einer  Conjugata  vera  unter  75  mm  waren  die 
Erfolge  für  die  Kinder  schlechte;  gute  dagegen  bei  einer  Con- 
jugata über  75  mm  (79  °/0  lebende  Kinder).  28  Mehrgebärende 
hatten  bei  früheren  Geburten  38,3  °/0  lebende  Kinder;  bei  den- 
selben Frauen  erzielte  die  künstliche  Frühgeburt  71,4  °/0  lebende 
Kinder.  Eine  Zusammenstellung  künslicher  Frühgeburten  bei 
engem  Becken  aus  verschiedenen  Kliniken  gab  401  Fälle  mit 
2,9  °/0  Mortalität.  Die  in  der  Klinik  geübte  Methode  war  die 
Krause’ sehe  (Einführung  von  Bougies).  Dabei  kam  es  nie 
bei  der  Einführung  zu  starker  Blutung.  Es  wurde  stets  ver- 
sucht, durch  äussere  Untersuchung  den  Sitz  der  Placenta  zu 
bestimmen,  um  dieselbe  bei  der  Einführung  vermeiden  zu  können. 
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Ist  die  Haupt  vorwölbung  des  Uterus  nach  vorn  von  den  ge- 
tasteten Tubenecken,  so  sitzt  d^'e  Placenta  vorn  und  umgekehrt. 

Das  Endergebniss  lautet:  Bei  allgemein  verengten,  platten 
Becken  bis  75  mm  Conj.  vera,  bei  platten  Becken  bis  70  mm 
Conj.  vera  ist  die  künstliche  Frühgeburt  in  der  32.  bis  36. 
Woche  indicirt.  Kommen  bei  gleichen  Becken  die  Frauen  erst 
am  Ende  der  Schwangerschaft  zur  Beobachtung,  so  gelangen, 
falls  die  volle  Wirkung  der  Naturkräfte  ausbleibt,  Wendung 
und  Extraction  oder  Zange  oder  Perforation  in  Frage,  der 
Kaiserschnitt  nur,  wenn  die  Rettung  des  Kindes  bestimmt  von 
den  Angehörigen  verlangt  wird,  nachdem  die  Gefahren  der 
Operation  bekannt  gegeben  sind,  welche  trotz  der  Verbesserung 
des  Kaiserschnittes  doch  noch  grösser  sind,  als  die  der  übrigen 
Entbindungsverfahren.  Bei  stärkeren  Beckenverengerungen  soll 
man  sich  aber  um  so  eher  zur  Sectio  caesarea  entschliessen, 
als  durch  keine  andere  ungefährlichere  Operation  ein  lebendes 
Kind  erzielt  werden  kann.  — 

Löhmann  berichtet  über  83  Fälle  von  innerer  Wendung. 
4 Infectionsfälle  kamen  vor  (ohne  Todesfall);  4 Todesfälle 
waren  bedingt  durch  Eklampsie  (2)  und  Verletzungen  (2). 
55  Kinder  wurden  lebend  entwickelt  (72,4  °/0).  70  Fälle  be- 

treffen enge  Becken;  41  Kinder  wurden  lebend  entlassen  (64°/0). 
Die  Resultate  für  die  Kinder  waren  um  so  schlechter,  je  mehr 
sich  die  Form  des  Beckens  der  allgemein  verengten  näherte. 
Es  ergab  sich,  dass  bei  platten  Becken  bis  zu  70  mm  Conj. 
vera,  bei  allgemein  verengten,  platten  bis  zu  75  mm  Conj.  vera, 
bei  allgemein  verengten  bis  zu  85  mm  Conj.  vera  die  Wendung 
mittelgrosser,  reifer  Kinder  gute  Erfolge  verspricht.  Bei  diesen 
Becken  mittlerer  Enge  soll  möglichst  abgewartet  werden.  Vom 
Kaiserschnitt  soll  im  Allgemeinen  abgesehen  werden  und  bei 
ungünstigem  Ausgang  für  das  Kind  das  nächste  Mal  die  Früh- 
geburt künstli  ch  ein  geleitet  werden.  — 

Präger  macht  Mittheilung  über  71  Fälle  von  Kraniotomie. 
Bei  lebendem  Kind  wurde  die  Perforation  34  mal  (47,9  °/0)  ge- 
macht, und  zwar  wenn  baldige  Entbindung  zur  Rettung  der 
Mutter  nothwendig  war,  aber  wegen  zu  starker  Quetschung  der 
Geburtswege,  Fieber,  Zersetzung  des  Inhaltes,  vorhergegangener 
operativer  Eingriffe  der  Kaiserschnitt  nicht  geeignet  war;  an- 
dererseits war  in  diesen  Fällen  der  Kaiserschnitt  von  vorn- 
herein nicht  berechtigt,  weil  spontane,  normale  Geburt  nicht 
ausgeschlossen  war.  Wenn  es  erforderlich  wurde,  den  Geburts- 
druck herabzusetzen,  so  wurde  die  Perforation  eventuell  schon 
bei  wenig  eröffnetem  Muttermund  gemacht  und  dann  abgewartet. 
Von  den  71  Frauen  sind  nur  2 gestorben  (an  schwerer 
Eklampsie),  ein  so  günstiges  Resultat,  wie  es  bisher  über  Per- 
forationen noch  aus  keiner  Klinik  mitgetheilt  ist.  Mit  diesem 
Ergebniss  ist  die  Kraniotomie  ihrer  früheren  grossen  Gefahr 
wesentlich  entkleidet;  die  Resultate  für  die  Mutter  sind  erheb- 
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lieh  bessere,  als  die  des  verbesserten  Kaiserschnittes.  Das 
Resume  lautet: 

1)  Die  Kraniotomie,  unter  den  strengsten  antiseptisclien 
Massregeln  vorgenommen,  bietet,  selbst  in  verzweifelten 
Fällen,  die  günstigsten  Aussichten  für  die  Erhaltung 
der  Mutter.  Sie  weist  heutzutage  weit  bessere  Erfolge 
auf  und  wird  sie  wahrscheinlich  auch  fernerhin  behalten, 
als  der  antiseptische,  erhaltende  Kaiserschnitt. 

2)  Deshalb  ist  auch  die  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes 
in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Zeit  für  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  vorüber,  eine  andere  Ent- 
bindungsart aber  unmöglich  ist,  und  für  den  Kaiser- 
schnitt nicht  alle  nothwendigen  Vorbedingungen  erfüllt 
sind,  auch  fernerhin  nicht  nur  eine  erlaubte,  sondern 
eine  geradezu  gebotene  Operation,  denn  das  Leben  der 
Mutter  ist  viel  werthvoller,  als  das  des  Kindes. 

3)  Für  den  practischen  Arzt  kommt  gegenwärtig  auch  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Klinik  bei  relativer  Indi- 
cation  das  Kind  durch  den  erhaltenden  Kaiserschnitt 
zu  retten  suchen  würde,  im  Allgemeinen  nur  die  Ent- 
hirnung als  die  das  mütterliche  Leben  weniger  ge- 
fährdende Operation  in  Betracht. 

Punkt  3 gehörte  eigentlich  nicht  in  das  Resume;  die  darin 
ausgesprochene  Ansicht  ist  nur  bedingt  richtig.  — 

Leopold  theilt  23  von  ihm  und  seinen  Assistenten  operirte 
Fälle  von  Kaiserschnitt  mit,  20  mit  Erhaltung  des  Uterus, 
3 nach  Porro.  Sämmtliche  Kinder  wurden  lebend  geboren. 
2 Mütter  sind  gestorben  (beides  Fälle  von  conservirendem 
Kaiserschnitt),  8,6  °/0  Mortalität,  ein  sehr  befriedigendes  Re- 
sultat gegenüber  den  früheren  Erfolgen  des  Kaiserschnittes. 
Der  eine  Todesfall  fiel  einer  falschen  Indicationsstellung  zur 
Last;  es  war  bereits  Infection  vor  der  Operation  vorhanden. 
Der  andere  Fall  war  nicht  durch  Sepsis  bedingt.  Die  Statistik 
des  modernen  Kaiserschnittes  lehrt,  dass  trotz  der  guten  Re- 
sultate desselben  doch  noch  der  Kaiserschnitt  der  gefährlichste 
geburtshilfliche  Eingriff  ist. 

L.  giebt  unter  Benutzung  seines  Materials  eine  ausführliche 
Schilderung  des  Kaiserschnittes  in  seinem  Verhalten  zur  Per- 
foration, Wendung  und  künstlichen  Frühgeburt  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist,  wo  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  bedingungslos  durch  den 
Kaiserschnitt  ersetzt  werden  kann.  L.  formulirt  die  Indication 
folgendermassen:  Wenn  bei  lebendem  Kinde  die  natürliche 
Geburt  nicht  vorwärts  geht-,  die  Entwickelung  des  Kindes  aber 
auf  eine  für  das  letztere  unschädliche  Weise  (Zange  oder  Wen- 
dung) unausführbar  ist,  so  muss,  wenn  die  Angehörigen  der 
Mutter  ihre  Zustimmung  dazu  geben  und  die  nachfolgenden 
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Bedingungen  erfüllt  sind,  zur  Rettung  des  Kindes  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden.  Diese  Bedingungen  sind: 

1)  Die  Gebärende  muss  bei  guten  Kräften  und  womöglich 
im  Anfang  der  Entbindung  noch  sein. 

2)  Sie  darf  nicht  inficirt  sein.  Vielfache  vorherige  innere 
Untersuchungen  oder  En tbindungs versuche  mit  Quet- 
schungen der  Weich theile  sind  bedenklich. 

3)  Die  Herztöne  des  Kindes  müssen  normal  an  Zahl  und 
Stärke  sein. 

4)  Operateur  und  Assistenz  müssen  die  Antisepsis  und  den 
Operationsplan  vollkommen  beherrschen. 

Sind  diese  Bedingungen  aber  nicht  erfüllt,  so  soll  mög- 
lichst früh  perforirt  werden.  Zum  Schluss  wird  eine  Schilde- 
rung der  durch  die  Erfahrung  erprobten  Technik  des  conser- 
virenden  Kaiserschnittes  gegeben. 

Jena.  Skutsch. 


Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

Chantemesse.  Der  Bouton  du  Nil  oder  du  Biskra. 

Bellet,  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris.  1887. 

Ch.  entnahm  einem  noch  uneröffneten  Knoten  dieser  Er- 
krankung — also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Einwanderung  von 
Verunreinigungen  noch  ausgeschlossen  erschien  — unter  den 
entsprechenden  Oautelen  Gewebsflüssigkeit,  die  er  cultivirte. 
Dieselbe  enthielt  einen  Kokkus,  der  Gelatine  langsamer  ver- 
flüssigt, als  der  Staphylokokkus  pyogenes  aureus,  Bouillon  rasch 
trübt,  auf  Agar-Agar  kleine,  erhabene,  mattweisse,  feuchtglän- 
zende Culturen  bildet  und  auf  Kartoffel  rasch  in  feuchten 
orangerothen  Culturen  aufgeht.  Das  rasche  Wachsthum  auf 
Kartoffel,  die  geringere  Verflüssigung  der  Gelatine  bilden  ge- 
nügende Differenzen  gegenüber  dem  Staphylokokkus  pyogenes 
aureus.  Die  Kokken  finden  sich,  mit  allen  Auilinfarben  leicht 
tingibel,  als  einzelne,  Diplokokken  und  Zoogloeaformen;  Impfung 
am  Menschen  führte  zur  Entwickelung  eines  rothen  entzündeten 
Knoten  am  zweiten  Tage  nach  derselben,  der  bis  zum  fünften 
Tage  wuchs,  im  Centrum  erweichte  und  aufgebrochen  ein  krater- 
förmiges, von  infiltrirter  gerötheter  Haut  eingeschlossenes  Ge- 
schwür bildete.  Der  Eiter  enthielt  die  characteristischen 
Kokken. 

Intravenöse  Injection  grösserer  Mengen  bei  Kaninchen 
führte  letalen  Ausgang,  geringe  Mengen  chronische  Erkran- 
kung, die  von  einer  characteristischen  Dermatitis  gefolgt  war, 
mit  sich.  Diese  besteht  in  der  Bildung  von  Knoten,  die  bald 
ephemer,  bald  von  längerem  Bestände,  sich  resorbiren  oder 
erweitern,  tiefe  Abscesse  bilden.  Dabei  entsteht  stets  eine 
heftige,  den  Tod  der  Thiere  bedingende  Nephritis. 

Wien.  Finger 
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Poncet.  Ueber  die  Orientbeule. 

Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1887. 

In  den  vorgeschritteneren  Fällen  von  Orientbeule  fand  P. 
Hypertrophie  des  stratum  corneum,  dessen  Zellen  an  Eleidin 
reich  sind,  Verlängerung  der  Zapfen  des  Pete.  Die  Papillen 
kleinzellig  infiltrirt,  welche  Infiltration  in  sehr  alten  Fällen 
die  ganze  Cutis  ergreift,  in  der  eine  Differenzirung  der  Drüsen 
und  Bindegewebsstränge  unmöglich  wird.  Färbung  nach  Gram 
und  Malassez  ergab  die  Gegenwart  eines  Kokkus  und  einer 
Bacterie. 

Der  Kokkus  wuchert  in  dichten  Massen  zwischen  den 
Zellen  des  str.  corneum  und  wird  nach  der  Tiefe  immer  spär- 
licher. In  der  Cutis  ist  er  nicht  zu  finden.  Auch  die  Bacillen 
in  weitaus  geringerer  Zahl  kommen  mit  den  Kokken  gemischt 
nur  in  der  Epidermis  vor. 

Wien.  Finger. 


Sirus-Pirond  und  Oddo.  Zur  Aetiologie  der  im  Orient 
heimischen  Geschwürsformen.  Marseille  medicale  1887. 

Verf.  treten  für  die  Identität  der  als  Bouton  de  Gafsa, 
Biskra,  Dehli,  Pendjeb  beschriebenen  Geschwüre  im  Sinne 
Vidals  ein.  In  Gafsa,  wo  die  Verf.  ihre  Studien  machten,  be- 
ginnen die  Erkrankungen  Ende  des  Sommers,  vermehren  sich 
bis  December,  nehmen  dann  bis  März  ab.  Von  März  an  pflegt 
.meist  rasche,  spontane  Heilung  der  noch  vorhandenen  Geschwüre 
einzutreten.  Die  Eingeborenen,  meist  bereits  in  früher  Jugend 
erkrankt,  sind  gegen  die  neuerliche  Erkrankung  immun,  die 
bei  den  frisch  angekommenen  Soldaten  sich  sehr  verbreitet  und 
die  verschiedensten  anderen  Hautkrankeiten,  Ekzema,  Impetigo, 
complicirt  und  modificirt. 

Wien.  Finger. 


Allen.  P emphigus  acutus. 

Journ.  of  cufcan.  and  genito.  noin.  dis  1888. 

Der  Pat.,  ein  33  Jahre  alter  Mann,  erkrankte  unter  Fieber, 
Abgeschlagenheit,  Jucken  an  Brust,  Bauch,  Innenflächen  der 
Arme.  Vom  vierten  Tage  der  Erkrankung  an  kam  es  an  den 
genannten  Stellen  zur  Eruption  von  Blasen,  die  erbsen-  bis 
hühnereigross  zunächst  klares  Serum  hielten.  Bald  trübte  sich 
der  Inhalt  der  Blasen,  wurde  flockig,  sanguinolent,  eitrig. 
Der  Blasenbildung  ging  keine  Pöthung  der  Haut  voraus.  Auf 
äussere  Insulte  platzten  die  Blasen  und  hinterli essen  erodirte, 
rasch  überhäutende  Hautflächen  zurück,  die  noch  längere  Zeit 
lividrothe  Farbe  zeigten. 

Wien.  Finger. 
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Falcone.  Lange  Incubation  des  Syphilisvirus. 

Giornale  ital.  delle  mal.  vener.  e della  pelle  1887. 

Ein  Student,  der  am  21.  Juli  den  letzten  Coitus  ausübte, 
legte  sich  am  22.  Juli,  an  Typhus  erkrankt,  zu  Bette.  Fünf 
Wochen  war  er  krank.  Da  bemerkte  er  am  15.  September 
eine  schmerzhafte  Erosion  am  Frenulum.  24.  September  wurde 
die  Induration  constatirt,  die  von  typischen  Allgemeinerschei- 
nungen gefolgt  war.  F.  wirft  die  Frage  auf,  ob  wohl  das 
typhöse  Fieber  diese  ungewöhnlich  lange  Incubation  von 
65  Tagen  zwischen  Infection  und  Auftreten  des  Initialaffectes 
verschuldet  hatte. 

Wien.  Finger. 


Mikroorganismen  u.  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Hans  Büchner.  Untersuchungen  über  den  Durchtritt 
von  Infectionserregern  durch  die  int  acte  Lungen- 
oberfläche 

Archiv  f.  Hygiene.  8.  Bd.,  II.  und  III.  Heft,  p.  145 — 245. 

Büchner  berichtet  in  dieser  grösseren  und  sorgfältig 
ausgeführten  Arbeit  zuerst  über  die  Geschichte  der  Forschung, 
welche  sich  auf  das  Eindringen  von  todten  Fremdkörpern 
durch  die  intacte  Lungenoberfläche  erstreckt,  bespricht  dann 
ausführlich  die  bisherigen  Versuche  über  den  Durchtritt 
von  Bacterien  durch  die  intacte  Lunge  und  geht  zuletzt 
zu  seinen  eigenen  Versuchen  über.  In  einem  Glasgefäss  liess 
er  Mäuse  und  Meerschweinchen  Milzbrandsporen  einathmen, 
welche  er  theils  an  Holzkohle,  theils  an  die  sehr  feinen 
Sporen  von  Lycoperdon  giganteum  angetrocknet  hatte.  Die 
zur  Inhalation  kommende  Menge  des  Staubes  war  eine  ge- 
ringe. Es  starben  von  66  Mäusen  und  Meerschweinchen  50  an 
Milzbrand,  9 an  Pneumonie  und  nur  7 blieben  am  Leben.  Bei 
Fütterungen  mit  der  gleichen  Menge  des  Materials,  welches  zu 
den  Inhalationen  gedient  hatte,  starben  von  33  Thieren  nur  4 an 
Milzbrand.  Durch  diese  negativ  ausgefallenen  Fütterungen  er- 
brachte Büchner  den  indirecten  Beweis,  dass  die  Inhalationen 
und  nicht  das  Verschlucken  von  Milzbrandsporen  die  Ursache 
des  Anthrax  waren.  Den  directen  Beweis  lieferte  der  Autor  da- 
durch, dass  er  schon  wenige  Stunden  nach  der  Inhalation  aus 
den  Lungen  der  getödteten  Thiere  den  Milzbrandbacillus  zum 
Wachsen  brachte,  was  ihm  bei  den  übrigen  Organen  nicht  gelang. 
Einen  weiteren  Beleg  für  die  Infection  durch  die  Lunge  sieht 
Büchner  in  dem  Vorkommen  engbegrenzter  Milzbrandcolonien 
in  den  Alveolen  und  auf  bezw.  in  der  Alveolarwand,  während, 
wie  die  Cultur  zeigte,  die  übrigen  Organe  und  das  Blut  noch 
frei  von  Milzbrand  waren.  Bei  diesen  Versuchen  erwies  sich 
die  Lunge  nur  selten  pneumonisch  afficirt  und  in  den  infiltrirten 
Stellen  waren  die  Bacillen  seltener  als  in  den  makroscopisch 
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normal  ausselienden  Lungenpartien.  Bei  den  Zerstäubungsver- 
suchen  mit  feuchten  Milzbrandsporen  durch  einen  besonders 
construirten  Apparat  erhielt  der  Autor  dieselben  Resultate  und 
konnten  schon  24  Stunden  nach  der  Inhalation  einzelne  Lungen- 
capillaren,  als  mit  Milzbrandbacillen  angefüllt,  erkannt  werden. 
Als  in  Flüssigkeit  suspendirte  Milzbrandbacillen  zur  Inhalation 
kamen,  starben  die  Thiere  rascher.  In  diesen  Fällen  waren  die 
Lungen  fest,  hämorrhagisch  und  sanken  in  Wasser  unter. 

Die  mikroscopischen  Präparate  aus  derartigen  hepatisirten 
Lungen  zeigten  die  Alveolen  gefüllt  mit  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  oder  mit  Fibringerinnseln,  in  und  zwischen 
welchen  sich  die  Milzbrandbacillen,  und  zwar  anscheinend  unter 
ungünstigen  Lebensbedingungen  befanden.  Die  Einathmung  von 
Bacillen  der  Hühnercholera,  der  Kaninchensepticämie  hatte  mit 
grosser  Regelmässigkeit  die  entsprechende  Krankheit  zur  Folge. 
Büchner  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  dass  die  erwähnten  Mikro- 
organismen von  der  Oberfläche  der  Alveolen  aus  in  die  Lungen 
hineinwachsen,  und  zwar  durch  kleinste  Lücken,  welche  zwischen 
den  Alveolarepithelien  und  in  der  Gefässwand  unter  dem  Ein- 
fluss krankhafter,  durch  die  Giftwirkung  der  Bacillen  selbst 
erzeugter  Reize  entstehen.  Aber  nur  die  Organismen  ver- 
mögen von  der  Lunge  aus  zu  wirken,  welche  Blutparasiten 
sind,  alle  anderen  Organismen  sind  von  diesem  Modus  des 
Uebertritts  vollkommen  ausgeschlossen.  Zu  den  Blutparasiten 
rechnet  der  Autor  die  Bacillen  des  Milzbrandes,  die  Spirillen 
des  Rückfallsfiebers,  die  Coccidien  der  Malaria,  aber  für  ge- 
wöhnlich nicht  die  Bacillen  der  Tuberkulose  und  des  Rotzes, 
welche  sich  successive  durch  die  Lymphbahnen  zu  verbreiten 
pflegen;  der  Eiter-  und  Erysipelkokkus  nehme  eine  vermittelnde 
Stellung  ein,  während  Typhusbacillen  und  Choleravibrionen 
keine  eigentlichen  Blutparasiten  seien. 

Eine  Bedingung,  welche  den  Durchtritt  der  Blutparasiten 
durch  das  Lungengewebe  wesentlich  beschränke,  ja  sogar  unmög- 
lich mache,  sei  eine  Reizung  oder  eine  Entzündung  desselben. 
In  den  hepatisirten  Lungenpartien  fand  Büchner  die  Milz- 
brandbacillen in  geringer  Anzahl  in  Verfall  begriffen  und 
in  Phagocyten  eingeschlossen;  er  betrachtet  daher  die  Ent- 
stehung der  Entzündung  der  Lunge  als  einen  für  den  Gesammt- 
organismus  nützlichen  Vorgang. 

Jena.  Gärtner. 


Gamaleia.  Sur  l’etiologie  de  la  pneumonie  fibrineuse 
chez  l’homme. 

Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1888.  No.  8,  p.  410. 

Der  zuerst  von  Pasteur  bei  einem  an  Rabies  gestorbenen 
Kinde  gefundene  Mikroorganismus  der  Pneumonie  ist  später  von 
anderen  Forschern,  z.  B.  von  Fränkel  und  Weichselbaum, 
wiedergefunden.  Gegen  die  Annahme,  dass  dieser  Streptokokkus 
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lanceolatus  oder  „Sputum-Septicämiekokkus  der  Erreger  der 
Pneumonie  sei,  spricht 

1)  das  nicht  absolut  constante  Vorkommen  bei  Pneumonie ; 

2)  das  Vorkommen  des  Frie  dl  an  der’ sehen  Bacillus  bei 
einer  Reihe  von  Pneumonien; 

3)  die  Möglichkeit,  mit  letzterem  Pneumonien  zu  erzeugen, 
was  mit  dem  ersteren  nicht  gelungen  war; 

4)  das  Vorkommen  des  Streptokokkus  lanceolatus  im  Sputum 
gesunder  Menschen. 

Gamal  eia  hat  es  unternommen,  diese  Einwände  zu  wider- 
legen. Es  gelang  ihm  in  12  hintereinander  zur  Obduction 
kommenden  Fällen  von  Pneumonie  den  Kokkus  regelmässig  zu 
finden,  und  zwar  durch  Ueberimpfung  von  Lungensaft  auf 
Mäuse.  Der  Verfasser  hält  diese  Methode  des  Nachweises  für 
viel  sicherer  als  die  mit  Schwierigkeiten  verbundene  Methode 
der  Züchtung  und  die  unsichere  Methode  der  mikroscopischen 
Färbung.  Weil  seine  Vorgänger  nicht  Mäuse  als  Versuchs- 
tiere angewendet  hätten,  seien  die  oft  nur  spärlich  vorhandenen 
Pneumokokken  nicht  gefunden  worden. 

Zu  Punkt  2 sagt  G.,  dass  der  Friedländer’sche  Bacillus 
ein  zufälliger  Saprophyt  sei.  Die  Verwechselung  mit  dem  Pneu- 
mokokkus sei  leicht,  da  beide  Organismen  mit  einem  Hof  um- 
geben seien;  allerdings  lasse  die  Gr  am’ sehe  Färbemethode 
einen  durchschlagenden  Unterschied  erkennen.  Uebergehend  zu 
Punkt  3 führt  G.  aus,  dass  der  Bac.  Fried län der  zweifellos 
bei  einigen  Thieren  Pneumonie  erzeugen  könne,  aber  diese 
Eigenschaften  theile  er  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Mikro- 
organismen, so  z.  B.  mit  den  Milzbrandbacillen. 

Die  Wirkung  des  Pneumokokkus  sei  verschieden  nach  der 
Empfänglichkeit  der  Thiere  für  denselben.  Die  stark  empfäng- 
lichen Thiere,  in  erster  Linie  die  Mäuse  und  Kaninchen,  sterben 
ohne  Ausnahme  an  einer  Septikämie,  ohne  dass  besondere  Locali- 
sationen  in  den  Lungen  auftreten.  Es  gelang  angeblich  durch  eine 
Reihe  Impfungen  von  Thier  zu  Thier  die  Virulenz  des  Pneumo- 
kokkus bedeutend  zu  erhöhen.  Ratten  sind  weniger  empfänglich ; 
bei  denselben  entsteht  an  der  Impfstelle  schon  eine  erhebliche 
Reaction.  Beim  Hammel  ist  die  Resistenz  noch  grösser  und  die 
locale  fibrinöse  Entzündung  erheblicher.  Durch  Injection  in  das 
Lungengewebe  gelingt  es  regelmässig  typische,  oft  tödtliche 
Pneumonien  zu  erzeugen.  Versuche  an  12  Hunden  ergaben 
eine  noch  geringere  Disposition  als  bei  den  Hammeln;  Injection 
in  das  Lungengewebe  erzeugte  regelmässig  eine  Pneumonie,  die 
meistens  in  10 — 15  Tagen  verlief.  Gamaleia  hält  nach  seinen 
Versuchen  die  Pneumonie  bei  den  wenig  empfänglichen  Thier- 
species  nicht  für  eine  Allgemeininfection,  sondern  für  eine 
Localinfection.  Auch  der  Mensch  sei  wenig  empfänglich. 

Zu  Punkt  4 bemerkt  G.,  dass  der  Pneumoniekokkus  that- 
sächlich  zahlreich  und  häufig  im  Speichel  gesunder  Menschen 
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yorkomme.  Die  Anwesenheit  pathogener  Keime  innerhalb  des 
normalen  Thierkörpers  sei  indessen  häufiger,  so  finde  sich  z.  B. 
in  jedem  Thierdarm  der  Bac.  des  malignen  Oedems.  G.  nimmt 
an,  dass  der  Pneumonieerreger  nur  bei  Läsionen  des  Lungen- 
gewebes wirke  und  stützt  diese  Behauptung  durch  einige,  aller- 
dings wenige  Thierexperimente.  In  den  Luftwegen  der  Menschen 
werde  der  Pneumokokkus  hauptsächlich  von  den  „Staubzellen“ 
aufgenommen,  die  gesunden  Epithelien  hielten  den  Krankheits- 
erreger ab;  werde  indessen  durch  Catarrhe,  Contusion  u.  s.  w. 
eine  Verletzung  gesetzt,  so  dringe  an  dieser  Stelle  der 
Feind  ein. 

Jena.  Gärtner. 


Professor  Heinrich  von  Bamberger, 

geboren  zu  Prag  am  27.  December  1822,  gestorben  zu  Wien 
am  9.  November  1888.  Die  Zahlen,  welche  aus  diesen  Angaben 
sprechen,  sind  einfach,  klein  — 66  Sommer,  wie  kurz!  Und 
doch  umfassen  sie  das  Leben  eines  Heros  der  medicinischen 
Wissenschaften,  dessen  Name  dankbar  genannt  werden  wird, 
so  lange  Jünger  Aeskulaps  existiren.  Nebst  den  österreichischen 
werden  insbesondere  Deutschlands  Aerzte  dieses  Klinikers  jeder- 
zeit dankbar  gedenken  — hat  er  doch  eine  grosse  Anzahl,  ja 
die  Blüthe  seiner  Jahre  an  der  mächtigen  Leuchte  deutscher 
Wissenschaft  — der  Julius -Maximiliana  Würzburgs  — zuge- 
bracht und  dort  mit  einer  Anzahl  gleichgesinnter,  grosser 
Forscher,  von  denen  leider  bereits  ein  grosser  Theil  in  jene 
Gefilde  gewandert  ist,  aus  denen  eine  Rückkehr  unmöglich,  an 
dem  Gebäude  der  medicinischen  Wissenschaft  gearbeitet  und 
manchen  wohlgeformten  und  jetzt  bereits  festgefügten  Baustein 
diesem  Gebäude  zugeführt. 

Die  grosse  Bedeutung  des  Verewigten  einerseits,  der  kleine 
Kaum,  der  uns  zugemessen  ist,  andererseits,  erlauben  es  uns 
nicht,  in  alle  Details  dieses  ganz  der  Lehre  und  wissenschaft- 
lichen Forschung  geweihten  Lebens  einzugehen.  Nur  einzelne, 
markante  Züge  wollen  wir  hier  hervorheben,  als  einen  den 
Manen  des  grossen  Klinikers  schuldigen  Tribut.  Als  Bam- 
berger in  seine  wissenschaftliche  Laufbahn  eintrat,  war 
Corvisart’s  Wiederentdeckung  der  vom  grössten  Arzte  Steier- 
marks,  Leopold  v.  Auenbrugger,  aufgefundenen  physika- 
lischen Untersuchungs -Methoden  allmählich  Gemeingut  der 
Aerzte  geworden.  Mit  rastlosem  Eifer  ging  Bamberger  unter 
Oppolzer ’s  genialer  Leitung  auf  diesen  Bahnen  weiter,  und 
als  schönste  Frucht  dieser  Studien  ist  wohl  sein  heute  noch 
mustergiltiges  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  zu  bezeichnen. 
In  dieser  Zeit  — noch  als  Jüngling  nach  Würzburg  berufen  — 
entfaltete  er  daselbst  eine  ruhmreiche,  klinische  Thätigkeit, 
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deren  wissenschaftliche  Früchte  grösstentheils  in  der  Würz- 
burger medicinischen  Zeitung,  erschienen,  und  die  durch  sein 
bekanntes  Lehrbuch  über  die  Erkrankungen  der  chylopoetischen 
Organe  gekrönt  wurden.  Man  würde  aber  Bamberger’s 
wissenschaftliche  Grösse  bedeutend  unterschätzen,  wenn  man 
glauben  würde,  er  habe  sich  blos  mit  den  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden beschäftigt.  Eine  Reihe  von  Untersuchungen 
aus  dieser  Epoche  zeigen,  dass  der  grosse  Kliniker  ausgebrei- 
tete chemische  und  mikroscopische  Kenntnisse  besass,  welche 
er  in  zahlreichen  Aufsätzen,  als  über  den  Salzgehalt  der  Sputa, 
das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Harne,  zum  Nutzen  der 
Klinik  verwerthete.  In  glänzenden  wissenschaftlichen  Polemiken 
aus  jener  Zeit,  so  mit  Friedreich  und  anderen,  offenbart  sich 
Bamberger’s  kritischer  Blick  und  diagnostischer  Scharfsinn. 

Ausserdem  nützte  er  der  Zeit  durch  Heranbildung  junger 
klinischer  Kräfte  und  zwei  seiner  damaligen  Schüler:  Gerhardt 
(Berlin),  Riegel  (Giessen),  zieren  heute  Deutschlands  Hoch- 
burgen der  medicinischen  Wissenschaft. 

Das  Jahr  1872  führte  Bamberger  an  die  Wiener  Alma 
mater,  an  welcher  er  bis  vor  wenigen  Wochen  als  glänzender 
Stern  lehrte  und  wirkte.  Die  ganz  ausserordentliche  Klarheit 
und  Schärfe  seines  klinischen  Vortrages,  seine  enorme,  klinische 
Erfahrung,  ein  seinesgleichen  suchender  klinischer  Scharfblick 
versammelten  bald  Hunderte  und  abermals  Hunderte  von 
Schülern  zu  seinen  Füssen,  welche  andächtig  dem  Worte  des 
Meisters  lauschten.  Ungebeugt  auch  durch  schwere  Schicksals- 
schläge oblag  er  mit  Eifer  der  wissenschaftlichen  Forschung. 
Seine  Vorträge  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  seine 
Schlagfertigkeit  und  Kritik  bei  Behandlung  und  Beleuchtung 
wissenschaftlicher  Arbeiten  zeigen  in  Allem  und  Jedem  den 
grossen,  klinischen  Meister.  Und  gerade  am  Abende  seines 
Lebens,  in  dem  letzten  Jahre,  in  den  letzten  Wochen,  ja  noch 
vom  Krankenbette  aus  entfaltete  der  grosse  Forscher  noch 
einmal  eine  äusserst  fruchtbare,  wissenschaftliche  Thätigkeit, 
und  zahlreiche  Aufsätze  entstammen  seiner  Feder. 

Da  mitten  in  dieser  Thätigkeit,  ja  wohl  im  Zenithe  seines 
Ruhmes,  hochgeehrt  und  geachtet  von  Allen,  wird  er  nach 
einem  kurzen,  mehrwöchentlichen  Leiden  vom  unerbittlichen 
Tode  hinweggerafft. 

Das  glänzende  Licht  ist  für  ewig  erloschen,  die  beredten 
Lippen  schweigen  für  immer!  Trauernd  stehen  seine  Freunde 
und  Schüler  am  Grabe  und  gedenken  des  verstorbenen  Meisters. 

Doch  nicht  ganz  ist  er  uns  entflohen!  Seine  wissenschaft- 
lichen Werke,  Zeugnisse  seiner  Arbeit,  seines  Denkens,  sie 
bleiben  bestehen  und  in  ihnen  Andenken  von  höchstem,  wissen- 
schaftlichem Werthe  nicht  nur  für  uns,  sondern  auch  für  die 
kommenden  Generationen. 

Ehre  der  Erinnerung  an  den  grossen  Meister! 

Prof.  R.  v.  Jaks ch,  Graz. 
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0.  Vierordt.  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf 
Grund  der  heutigen  Untersuchungsmethoden. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1888. 

Das  Lehrbuch  von  Vierordt  ist  aus  einer  mehrjährigen 
Lehrthätigkeit  des  bekannten  Autors  hervorgegängen,  und  diesem 
Umstande  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  Vierordt  in  allen 
Theilen  mit  pädagogischem  Tacte  die  richtige  Auswahl  aus 
dem  bereits  in’s  Unendliche  angeschwollenen  Material  getroffen 
hat.  Aus  diesem  Grunde  hat  der  Verfasser  auch  die  ursprüng- 
lich beabsichtigte  grössere  Breite  der  Darstellung  und  ganz 
besonders  „ausführlichere  Auseinandersetzungen  über  normale 
und  pathologische  Anatomie  und  Physiologie“  aufgegeben  und 
sich  auf  die  Darstellung  des  für  den  Arzt  unbedingt  Erforder- 
lichen beschränkt.  In  der  Beschränkung  zeigt  sich  auch  hier 
der  Meister.  Wir  können  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  durch 
diese  weise  Beschränkung  V.  ein  Lehrbuch  geschaffen  hat, 
welches  schnell  seinen  Weg  in  die  Praxis  finden  wird,  während 
eine  Aufladung  weiteren  Ballastes  leicht  die  Gefahr  für  den 
Lernenden  herauf  beschworen  hätte,  sich  in  unwichtigen  Einzel- 
heiten zu  verlieren.  Dass  trotzdem  das  Buch  den  Umfang  von 
500  Seiten  überschreiten  musste,  ist  nicht  die  Schuld  des  Autors, 
sondern  eine  Folge  der  grossen  Entwickelung,  welche  die 
Untersuchungsmethoden  der  inneren  Medicin  in  den  letzten 
Jahren  erfahren  haben.  Dafür  ist  aber  nichts  von  Bedeutung 
übersehen,  überall  sind  die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschungen 
berücksichtigt,  und  zwar  in  einer  Weise,  aus  welcher  man 
sieht,  dass  der  Verfasser  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  des 
geschickten  Compilators  gestellt  hat,  sondern  dass  er  überall 
bemüht  gewesen  ist,  durch  eigene  Nachprüfungen  sich  von  der 
Wahrheit  dessen  zu  überzeugen,  was  er  vorträgt  und  dasselbe 
mit  eigenen  Gedanken  zu  befruchten. 

Die  Darstellung  einzelner  Capitel  weicht  von  dem  in  den 
meisten  Lehrbüchern  befolgten  Schema  wesentlich  ab,  und  ist 
wohl  der  Ausfluss  der  eigenen  geläuterten  pädagogischen  Er- 
fahrungen des  Verfassers  auf  dem  Gebiete  der  klinischen 
Diagnostik. 

Alles  in  Allem  müssen  wir  sagen,  dass  das  Vierordt’sche 
Buch  schon  in  seiner  ersten  Auflage  so  gut  gelungen  ist,  dass 
weitere  Auflagen  in  rascher  Folge  zu  erwarten  sind. 

Jena.  Unverricht. 


Peiper.  Die  Schutzpockenimpfung  und  ihre  Ausfüh- 
rung. Erweiterter  Separatabdruck  aus  der  „Wiener  Klinik.“ 

Wien  1888,  Urban  & Schwarzenberg.  76  S. 

In  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  giebt  der  Verfasser 
zunächst  eine  kurze  Uebersicht  der  Geschichte  der  Pocken- 
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epidemien  und  derjenigen  Untersuchungen,  die  zur  Aetiologie 
der  Pocken  gemacht  worden  sind,  wobei  namentlich  die  bacterio- 
logischen  Studien  von  Koch,  Feiler,  Quist,  Voigt,  Garre, 
Marotta,  Guttmann,  Pfeiffer  und  Schultz  berücksichtigt 
werden.  Die  weiteren  Capitel  beschäftigen  sich  dann  mit  der 
Inoculation  der  Menschenblattern  (Variolation)  und  mit  den 
Thierpocken.  Hieran  reiht  sich  ein  kurzer  Abschnitt  über 
Vaccination  und  Revaccination  mit  Berücksichtigung  der  Ge- 
setzgebung in  den  einzelnen  Staaten.  Von  wesentlich  prac- 
tischem  Interesse  ist  die  Beschreibung  der  verschiedenen 
Lymphen,  ihrer  Gewinnungs-  nnd  Conservirungsmethoden,  sowie 
die  Technik  und  Hygiene  der  Impfung,  an  die  sich  eine  Dar- 
stellung der  Pathologie  der  Impfung  reiht.  Den  Schluss  bildet 
eine  Betrachtung  über  den  Werth  der  Impfung  und  über  die 
Impfgegend.  Der  Anhang  enthält  dann  noch  das  deutsche 
Impfgesetz  vom  Jahre  1874,  die  Beschlüsse  der  Impfcommission 
1884,  die  Ausführungsbestimmungen  zum  Impfgesetz  in  Preussen, 
den  Bundesrathsbeschluss,  die  Anweisung  zur  Gewinnung,  Auf- 
bewahrung und  Versendung  von  Thierlymphe  betreffend,  sowie 
schliesslich  Formulare  zu  Impfscheinen  und  Impflisten. 

Wenn  so  der  Abriss  von  Peiper  Alles  enthält,  was  in 
theoretischer,  practischer  und  administrativer  Beziehung  für 
den  Impfarzt  zu  wissen  nothwendig  ist,  so  muss  noch  ganz  be- 
sonders betont  werden,  dass  die  Darstellung  des  Gegenstandes 
eine  kurze  und  dabei  doch  überall  leicht  verständliche  und 
übersichtliche  ist. 

Freiburg.  v.  Kali  Iden. 

Paltauf.  Ueber  den  Tod  durch  Ertrinken.  Nach  Studien 
an  Menschen  und  Thieren.  Mit  einer  Farbendrucktafel. 

Wien  und  Leipzig.  1888.  129  S. 

Die  Monographie  von  Pal  tauf  giebt  eine  historische  und 
kritische  Darstellung  der  Lehre  vom  Ertrinkungstode,  wobei 
nicht  nur  die  reichen  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers,  son- 
dern auch  Thierexperi mente  zur  Klärung  vieler  noch  streitiger 
Fragen  verwertliet  werden.  Besondere  Erwähnung  verdienen 
die  folgenden  Punkte:  In  der  Regel  dringt  die  Ertränkungs- 
flüssigkeit  in  die  Lungen  ein  und  erfüllt  zunächst  die  an  der 
Lungenwurzel  liegenden  Gewebspartien.  Der  Oberlappen  ent- 
hält in  der  Regel  die  meiste  Ertränkungsflüssigkeit.  An  der 
Lungenoberfläche  kann  man  röthlich  gefärbte  Flecken  und 
Stellen  erkennen,  die  als  Austritte  von  Ertränkungsflüssigkeit 
anzusprechen  sind.  Die  Lungen  collabiren  deshalb  nicht,  weil 
die  Ertränkungsflüssigkeit  bis  in  die  Alveolen  und  von  da  aus 
auf  dem  Lymphwege  in  das  interstitielle  Gewebe  vordringt.  An- 
gewachsene Lungenpartien  enthalten  nach  des  Verfassers  Be- 
obachtungen in  der  Regel  geringere  Mengen  von  Flüssigkeit 
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wie  die  freien;  ein  gegenteiliges  Verliältniss  findet  sich  bei 
ödematösen  Lungen.  Das  Blut  Ertrunkener  ist  im  Allgemeinen 
dunkelflüssig.  Ist  Gerinnung  vorhanden,  so  hat  sie  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  ihren  Grund  in  pathologischen  Aende- 
rungen  der  Blutbeschaffenheit.  Bei  einem  Theile  der  Ertrun- 
kenen ist  das  Blut  verdünnt  infolge  der  während  des  Lebens  er- 
folgenden Aufnahme  von  Ert-ränkungsflüssigkeit  durch  die  Lunge. 
Ausser  der  Beschaffenheit  des  Ertränkungsmediums  sind  hier- 
bei von  Einfluss  die  Dauer  des  Ertränk ungsvorgangs  und  die 
Beschaffenheit  der  Lungen.  — 

Erhöht  wird  der  Werth  der  vorliegenden  Abhandlung  noch 
durch  ein  beigegebenes  Literaturverzeichnis  von  157  Nummern. 

Freiburg.  v.  K a h 1 d e n. 


Ploss.  Anthropologische  Studien.  Das  Weib  in  der 
Natur-  und  Völkerkunde.  Zweite,  stark  vermehrte  Auf- 
lage. Nach  dem  Tode  des  Verfassers  bearbeitet  und  heraus- 
gegeben von  Dr.  Max  Bartels.  Mit  7 lithographischen 
Tafeln,  dem  Portrait  des  Dr.  H.  Ploss  in  Lichtdruck  und 
107  Abbildungen  im  Text.  2 Bände.  576  und  714  S. 

Wenn  es  im  Allgemeinen  der  Zweck  von  Recensionen  und 
Bücheranzeigen  ist,  die  Lectüre  eines  Buches  einem  grösseren 
Leserkreise  zu  empfehlen  oder  abzurathen,  so  könnte  eine  Be- 
sprechung des  Buches  von  Ploss  fast  überflüssig  erscheinen, 
da  dasselbe  infolge  seines  vom  allgemein  menschlichen  Stand- 
punkte so  interessanten  und  fesselnden  Inhalts  eines  grossen 
Leserkreises  gewiss  sein  darf,  ganz  gleichgültig,  ob  der  Referent 
lobt  oder  tadelt.  Die  Verbreitung  des  Buches  in  weiteren, 
namentlich  auch  nichtfachmännischen  Kreisen  wird  wesentlich 
dadurch  begünstigt,  dass  Bartels  eine  Reihe  von  medicinischen 
und  anthropologischen  Begriffen,  die  den  meisten  Nichtmedicinern 
kaum  geläufig  sein  dürften,  in  kurzen  Worten  deutlich  und 
leicht  verständlich  erläutert  hat.  Auch  die  Beigabe  von  Ab- 
bildungen wird  das  Verständniss  an  vielen  Stellen  wesentlich 
erleichtern. 

Wir  müssen  uns  hier  auf  eine  kurze  Angabe  des  Inhaltes 
beschränken,  und  dabei  vor  Allem  constatiren,  dass  die  zweite, 
von  Bartels  herausgegebene  Auflage  gegenüber  der  ersten  an 
Vollständigkeit  sehr  erheblich  gewonnen  hat.  Im  Gegensatz 
zur  ersten  Auflage  werden  jetzt  auch  alle  diejenigen  Beziehungen 
des  Weibes,  welche  sich  ausserhalb  der  Geschlechtssphäre  im 
engeren  Sinne  befinden,  eingehend  berücksichtigt.  Es  hat  daher 
auch  das  geschlechtsreife  Weib  im  Zustande  der  Ehelosigkeit, 
das  Weib  als  Wittwe  und  das  Weib  in  seinem  Verhältnis  zu 
den  nachfolgenden  Generationen  als  Mutter,  Stiefmutter,  Gross- 
mutter und  sogar  als  Schwiegermutter  die  gebührende  Beach- 
tung gefunden.  Bei  weitem  den  grössten  Theil  des  Werkes 
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nehmen  aber  diejenigen  Abschnitte  ein,  die  der  Geschlechts- 
thätigkeit  des  Weibes  gewidmet  sind.  So  erfahren  die  Reife 
des  Weibes,  der  Eintritt  desselben  in  das  Geschlechtsleben, 
Liebe  und  Ehe,  der  Zustand  der  Befruchtung,  die  Fruchtbarkeit 
selbst,  das  physische  und  sociale  Verhalten  während  der 
Schwangerschaft,  die  Hygiene  der  Schwangerschaft  eine  aus- 
führliche Darstellung.  In  dem  zweiten  Band  werden  die  Ge- 
burt, die  Geburtshülfe,  die  Abnormitäten  der  Geburt,  das  Wochen- 
bett und  das  Säugen  eingehend  besprochen. 

Der  Inhalt  der  einzelnen  Capitel  ist  ein  sehr  reichhaltiger 
und  die  detaillirten  Schilderungen  stützen  sich  namentlich  auch 
auf  die  Berichte  von  Reisenden  und  Missionaren,  die  sich  zum 
Theil  mit  einem  geradezu  bewunderungswürdigen  Eifer  in  den- 
jenigen Specialzweig  der  Anthropologie  vertieft  haben,  der  in 
dem  Buche  von  Ploss  zur  Darstellung  kommt. 

Freiburg.  v.  Kahl  den. 


Therapeutische  Notizen. 

Das  Antipyrin  war  bekanntlich  zuerst  von  Läget,  später  von  anderer 
Seite  als  Mittel,  Entbindungen  schmerzlos  zu  machen,  empfohlen  worden. 
In  den  Mittheilungen  handelte  es  sich  vorwiegend  um  Einzelfälle.  In  dem 
Arch.  d.  Tocol.,  November,  berichten  nun  Auvard  und  Leföbvre,  dass  sie 
in  10  Fällen  das  Mittel  angewendet  haben,  und  zwar  subcutan  zu  je  0,3 
pro  dosi  in  wiederholten  Injectionen.  Zuweilen  beobachteten  sie  eine  leichte 
augenblickliche  Linderung  der  Schmerzen,  meistens  aber  war  der  Effect 
gleich  Null. 

Zur  Kreosotbehandlung  der  Lungenschwindsucht  werden  betreffs 
der  Form  der  Verabreichung  neuerdings  zwei  neue  Vorschläge  gemacht. 
J.  Rosenthal  empfiehlt  (Berliner  klin.  Wochenschr.  32,  33)  das  kohlensaure 
Kreosotwasser.  Die  1L  Flasche  enthält  Kreosot  purissimum  0,1  und  Cognac 
5,0.  Man  beginnt  mit  dem  täglichen  Gebrauch  von  einer  1/u  Flasche  und 
steigt  bis  zu  je  einer  x/2  und  1/c  Flasche  (0,8  Kreosot,  20,0  Cognac)  täglich 
um  0,1.  Rütimeyer  empfiehlt  im  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  23  die 
Verabreichung  in  Form  einer  Emulsion.  Dieselbe,  mit  01.  olivarum,  01. 
amygdal.  oder  Leberthran  dargestellt,  ist  haltbar,  erreicht  in  Verdeckung 
des  Geschmackes  mehr  als  die  bisher  gebräuchlichen  Formen  und  ist  bequem 
dosirbar.  (In  10  g der  Emulsion  0,2  Kreosot.).  Sie  kann  vor  oder  nach 
der  Mahlzeit  in  Wasser,  Wein,  Cognac  oder  Milch  genommen  werden  (Preis 
von  250  g 2 M.). 

He  noch  theilt  gelegentlich  einer  Discussion  über  die  Magenausspülung 
bei  Cholera  infantum  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  48)  mit,  dass  er  den  Collaps  mit  oft  überraschendem  Erfolge 
durch  subcutane  Injectionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (6 — 8 
Pravaz’sche  Spritzen  auf  einmal,  30 — 50  g pro  die)  behandelt  habe. 

Berlin.  A.  Gottstein. 
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Tagesgeschichtliche  Notizen. 

Universitäts-Nachrichten. 

Herr  Professor  Un verricht  ist  als  Director  der  medi- 
cinischen  Klinik  nach  Dorpat  berufen  worden. 

Herr  Professor  Dr.  Hitzig  in  Halle  ist  zum  Geheimen 
Medicinalrath  ernannt  worden. 

Herr  Professor  Dehio  in  Dorpat  und  Fano  in  Genua  sind 
zu  ordentlichen  Professoren  für  innere  Medicin,  resp.  Physiologie 
ernannt  worden. 

Herr  Dr.  Langgaard  in  Berlin  hat  sich  für  Pharmako- 
logie habilitirt. 

Herr  Professor  Lenhossek  in  Pesth  ist  am  2.  December 
gestorben. 


Personalien. 

Ordensverleihungen: 

Herr  Dr.  Decker  (Treclien)  den  Rothen  Adlerorden  IV.  CI. 

Herr  Dr.  Beven  (Aeschach-Lindau)  das  Ritterkreuz  IV.  CI.  des  Ordens 
vom  heiligen  Michael. 

Ernennungen: 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  Staub  (Trier)  zum  Geheimen  Sanitätsrath. 

Herr  Sanitätsrath  Dr.  Haffner  (Bischofstein)  zum  Geheimen  Sanitäta- 
rath. 

Herr  Dr.  Massmann  (Görlitz)  zum  Kreisphysikus  in  Saarbrücken. 


Bemerkung. 

Herr  Prof.  v.  Jak  sch  hatte  die  Güte,  auf  unsere  Aufforderung  hin 
einen  Nachruf  an  H.  v.  B am  berge  r abzufassen,  dessen  Veröffentlichung 
aus  äusseren  Gründen  in  der  vorigen  Nummer  noch  nicht  erfolgen  konnte. 
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